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1 Resumé og Abstract  
Denne opgave omhandler musik som medicin og måden, det kan bruges på. Vi 
har valgt at tage udgangspunkt i hospitalsmiljøet, og hvordan det benytter sig af 
musikken med fokus på patienten. Derfor vil vi undersøge, om musik kan bruges 
som erstatning eller supplement til behandlinger. Vi vil se på, hvordan 
hospitalsmiljøet påvirker patienterne samt undersøge, hvorfor hospitalsmiljøet 
ofte bliver set som et hektisk og stressende miljø. Derudover vil vi se nærmere på 
mennesket i rollen som patient og undersøge hvilke ydre og indre faktorer, der 
påvirker den enkelte patient. Dette vil vi gøre ved at undersøge, hvordan 
patienten opfanger lyde, og hvordan hjernen reagerer og bearbejder dem. 
Hernæst vil vi undersøge, om lyde har en indflydelse på patientens psykologiske 
og fysiologiske tilstande. Til sidst vil vi vurdere, hvor stor en effekt musik har på 
kroppen, og i hvilken grad det kan ændre en hospitalssituation. Dette vil vi gøre, 
ved hjælp af forskellige teorier, interviews og undersøgelser, som vi vil bearbejde 
i en samlet analyse og diskussion, der vil føre til den endelige konklusion. 
 
This project deals with music as medicine and how it can be used. As starting 
point we have chosen the hospital environment and how it makes use of music 
with a focus on the patient. Therefore, we will examine whether music can be 
used as a substitute or as an addition to treatments. We will look into how the 
hospital environment affects the patients, along with why the hospital 
environment often is seen as a hectic and stressful environment. Furthermore, we 
will take a closer look at the person who is in the role as patient and examine the 
external and internal factors affecting the individual patient. This we will do by 
studying how the patient experiences sounds, and how the brain reacts and 
processes them. Next, we will explore if sounds have an influence on the patient's 
psychological and physiological conditions. At last we assess how big influence 
music has on the body and how much it can change the hospital situation. This 
we will do by using various theories, interviews and surveys which we will 
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process in a comprehensive analysis and discussion there will lead to the final 
conclusion. 
 
 
2 Indledning 
Musikken har altid eksisteret, der hvor der har været mennesker. Herunder er 
menneskets udvikling kommet til udtryk gennem musikken. Da mennesket 
udviklede teknologien, kom musikken således også til at afspejle denne 
udvikling. Dog er det for mange ukendt, at musikken kan anvendes som en 
behandlingsmetode. 
 
Musikken er blevet mere udbredt i den danske hospitalssektor og anvendes som 
supplement i forskellige behandlingssituationer. Denne udvikling er sket på 
baggrund af forskellige projekter, hvor komponister, med musikalske baggrunde, 
og forskere, med videnskabelige baggrunde, er gået sammen om at undersøge 
musikkens virkning på det enkelte menneske. Dette samarbejde er resulteret i 
specialkomponerede cd'er, som kan købes på landets apoteker samt bliver brugt 
på nogle hospitalsafdelinger. 
 
Gennem vores samlede research fandt vi ud af, at i hospitalsmiljøet, bliver den 
omtalte specialkomponerede musik brugt til at lindre kroniske smerter, berolige 
og afslappe patienterne samt til at skabe et behageligt miljø på de forskellige 
hospitalsafdelinger. Ved brug af musik stræber man efter at gøre miljøet samt 
hele behandlingssituationen mere behagelig, således at patienten går fra 
hospitalet med den bedst mulige oplevelse, på trods af de omstændigheder, hver 
enkelt patient har været ude for. 
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3 Projektbeskrivelse 
3.1 Motivation 
Vi startede alle ud med at have en fælles interesse for musik, dog på vidt 
forskellige niveauer og med forskellige tilgange til musikken. Projektemnet ”lyd 
og sundhed” fangede hurtigt alles interesse, nogle på grund af sundhedsaspektet 
og andre på grund af lydaspektet. Allerede i starten af projektet fandt vi ud af, at 
selvom noget tiltrak nogle mere end andre, så var lyden, nærmere bestemt musik, 
og brugen af det i sundhedssektoren et fællestræk for vores interesser. Vi synes, 
at det er en spændende kobling, som vi stort set ikke havde noget kendskab til 
ved projektopstart. Vi var derfor nysgerrige efter at udforske dette for os ukendte 
område, og de efterfølgende uger gik med at undersøge vores emneområde ”Lyd 
og sundhed” nærmere. 
 
Mange af os kom herefter til gruppemøde med samme opdagelse, nemlig at der 
fandtes lyd-cd’er, som både kunne købes på apoteket og, endnu mere interessant, 
blev brugt på adskillige hospitaler rundt omkring i landet. Dette gav anledning til 
en diskussion i gruppen, hvor vi var mange, der stillede spørgsmålstegn ved 
virkningen af at bruge musik som medicin. Kan det virkelig passe, at noget så 
”almindeligt” som musik kan bruges til at behandle patienter? Det er interessant, 
at man i en verden, hvor vi er vant til, at forskningen og de teknologiske 
fremskridt dikterer morgendagens medikamenter og behandlingsmetoder, nogle 
steder forsøger at anvende noget mere alternativt, såsom musik. Vi er vant til at 
kunne tage en pille for stort set hvad som helst, men synes, at det er en meget 
spændende tanke, at man, i en behandlingssituation, ved ydre påvirkninger i form 
musik, kan påvirke sindet og derved kroppen, i stedet for udelukkende at påvirke 
kroppen med medicin, som det ofte foregår på et hospital.     
 
Vi har selv oplevet, hvordan musik kan påvirke ens humør og forstærke en 
følelse eller sindsstemning, men brugen af lyd-cd’er på hospitaler vakte både 
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gruppens skepsis og undren. Denne undren gav energi og lyst til at undersøge 
nærmere, hvordan og hvorfor nogle hospitaler bruger musik, da vi fandt det 
underligt, at vi ikke kendte til virkningen af det. 
  
En anden væsentlig problemstilling, der motiverede hele gruppen i at skrive og 
engagere sig i dette projekt, var, at vi fandt ud af, at lyd-cd’erne skulle virke 
afstressende. Vi anser stress som et af nutidens store problemer, og nogle af os 
har på egen krop erfaret det stressende i at være på hospitalet. Dette gav 
yderligere blod på tanden til at fordybe os i musikkens anvendelighed på stress, 
når man skal behandles.      
 
3.2 Begrebsafklaring 
Musikterapi eller Musik som medicin 
Det er vigtigt, at vi skelner imellem de to begreber, da de har to vidt forskellige 
betydninger. 
Musikterapi foregår på den måde, at der altid er en terapeut til stede under hele 
behandlingen og benytter sig af musik samt terapi i sin behandling af patienten. 
Terapeuten kan vælge at implementere sang og musikinstrumenter i sin 
behandling eller benytte sig af indspillet musik på en cd. Uanset anvendelsen af 
musik er det forholdet mellem terapeut og patient, som er det vigtigste element i 
behandlingen (Haas & Brandes 2009: 100). 
 
Musik som medicin er det, vi gennem vores projekt og opgave har valgt at 
fokusere på. Vi har valgt dette fokusområde i projektet, idet vi anvender og 
belyser musik i forbindelse med behandlinger indenfor hospitalssektoren. 
Endvidere benytter Niels Eje dette begreb ”musik som medicin” til forståelsen 
samt definitionen af hans projekt og produkt MusiCure. Ved vores brug af dette 
begreb gennem opgaven, forstås ”musik som medicin” som, at under en given 
behandlingssituation, bliver musik afspillet for patienten, med det formål at 
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medføre forbedringer hos den enkelte patient eller givetvis fungere som et 
supplement til medicinen. Det vil sige, at musik ikke bliver givet som erstatning 
for medicin, men gives i sammenhæng med en medicinsk behandling og kan 
nedsætte indtagelsen af et medicinsk produkt. Derudover bruges musik som 
medicin også til undersøgelser, for at få patienten til at slappe mere af. Modsat 
musikterapi, som nævnt overfor, er ingen terapeut til stede under behandlingen 
ved brug af musik som medicin, hvilket er en vigtig forskel at være bevidst om.  
 
Specialkomponeret musik  
Gennem vores opgave, omtaler vi også begrebet ”specialkomponeret musik”. 
Ved dette begreb forstås musik, eksempelvis MusiCure af Niels Eje, som er 
produceret efter det specifikke formål at skulle bruges indenfor sundhedssektoren 
og i forbindelse med medicinske behandlinger.  Deraf forskellen mellem 
specialkomponeret og generel musik, eftersom generel musik, såsom radiohits, 
ikke er produceret efter det formål at skulle bruges i medicinske sammenhænge.   
 
Videnskabelige resultater  
Videnskabelige resultater vil være et begreb, vi gennem opgaven også benytter. I 
den sammenhæng omtaler vi henholdsvis fysiologiske og de psykologiske 
resultater, som den seneste forskning viser, indenfor begrebet musik som 
medicin. Ved de fysiologiske resultater forstås blodprøver og hjernescanninger 
med mere, hvor de psykologiske resultater forstås som spørgeskemaer, til 
patienterne, omkring den følelsesmæssige oplevelse af behandling med musik.       
 
3.3 Problemfelt 
Emnet stress har vakt meget opsigt i de seneste år og bliver også betragtet som en 
folkesygdom. Stress er efterhånden blevet indlejret i hverdagslivet, hvor det for 
mange er en daglig kamp om at nå de daglige gøremål; hvor arbejde, familie og 
fritid skal tilpasses rammerne i den tidspressende hverdag. I og med at stress er et 
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stigende problem i samfundet, er man begyndt at få en større indsigt i hvilke 
faktorer, som frembringer stress, samt hvordan man kan behandle og forebygge 
dette. Faktorer såsom lyd og støj har en stor indflydelse på alle menneskers 
stressniveau, men begge disse faktorer er svære at undgå i hverdagslivet. 
 
For at indkredse vores projekt, vil vi tage udgangspunkt i hospitalsmiljøet, som 
generelt er et meget stresset miljø både for personalet og for patienterne. Vi vil 
undersøge, hvad der er med til, at dette miljø for mange forekommer stressende, 
og om det kan undgå. De undersøgelser, vi vil foretage os med hensyn til dette, 
er at få indsigt i hospitalsmiljøet, og hvilke faktorer, som kan føre til stress. Det 
vil vi gøre ved at se på hospitalet som en samlet helhed, hvor både lyde fra 
patienterne, personalet og apparaturerne har en indflydelse. Vi vil hermed 
undersøge disse lydes samlede effekt og deres indvirkning på patienten. 
 
Vi vil fokusere på patienternes stressniveau og se nærmere på hvilke elementer, 
der i hospitalernes ”lydmiljø” er med til at påvirke dette, samt hvilke midler, der 
kan afhjælpe det. Med ønsket om en bedre behandling på landets hospitaler, 
finder vi det interessant at undersøge, hvad musik som medicin kan gøre ved 
patientens helbredelsesproces, og i hvilke situationer man kan bruge musik som 
medicin. Endvidere vil vi undersøge om alle patienter oplever en effekt af 
musikken, eller om individuelle kritiske holdninger har betydning for musikkens 
virkning? Gennem hele projektet vil vi forholde os kritiske overfor de effekter, 
musik som medicin menes at have. Med dette mener vi, at vi ikke uden forbehold 
vil starte ud med at tro på at musikken virker, men at vi derimod vil undersøge, 
hvorvidt der findes teorier og undersøgelser, der danner belæg for denne påstand, 
og dermed se, om der sker en bemærkelsesværdig forskel på patientens 
reaktioner, før og efter behandling af musik som medicin. 
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For at afgrænse vores projekt, har vi valgt at tage udgangspunkt i hospitalsmiljøet 
i stedet for at fokusere på hele sundhedssektoren. Dette har vi valgt, da vi mener 
at sundhedssektoren er et omfattende område, der dækker over mange forskellige 
erhverv, og vi derfor fandt det nødvendigt at afgrænse det til et enkelt område 
indenfor sundhedssektoren. For at afgrænse vores projekt yderligere, har vi valgt 
at fokusere på patienterne, i stedet for at fokusere på personalet, i og med at 
patienten er i en situation, hvor den har behov for medicinering. Heraf fandt vi 
frem til emnet ”musik som medicin”. Vi vil tage udgangspunkt i hele hospitalets 
lydmiljø, i stedet for at gå i dybden med enkelte apparaturer, da vi vil se på den 
samlede effekt.  Derudover har vi valgt at koncentrere os om musik som medicin 
i sig selv og ikke beskæftige os med musikterapi, da vi kun vil fokusere på 
musikkens virkning alene uden tilstedeværelse af en terapeut. 
 
Indenfor det nævnte emne er der nogle væsentlige aspekter, vi gerne vil se 
nærmere på og bruge som retningslinjer i projektet. Vi vil gerne se nærmere på 
de psykologiske aspekter af en behandlingssituation på hospitalet, og hvordan 
mennesket agerer i uvant situation som denne. Herudover vil vi undersøge de 
omgivelser, som – vi antager – har stor betydning for patientens 
helbredelsesproces. Kan man ved hjælp af lyd-cd’er og musik forbedre disse 
omgivelser, så man forbedrer og derved forkorter patientens behandling? 
   
Gennem vores projekt ønsker vi i analysen og diskussion at besvare disse 
spørgsmål samt belyse, hvordan patienten fungerer i samspil med de 
lydpåvirkninger, der indtræder i hospitalsmiljøet. Derudover vil vi undersøge, 
hvordan patienten reagerer, når musik bliver en del af det. 
 
3.4 Problemformulering 
Hvordan virker musik som medicin mod stress hos den enkelte patient, og i 
hvilket omfang kan det bruges i hospitalssektoren? 
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4. Metode 
Vi vil nu beskrive vores fremgangsmåde. Først vil vi redegøre for vores 
overordnede tilgang til opgaven. Dernæst vil vi redegøre for valg af teori og 
empiri. Afslutningsvis vil vi beskrive, hvordan det teknologiske aspekt samt 
humtek-dimensionerne kommer til udtryk i vores opgave.  
 
4.1 Tilgang  
Ud fra vores indledende research, der bestod af en grundig søgning om emnet 
musik og terapi på Internettet og biblioteket, har vi konkretiseret vores emnevalg 
og problem, hvilket kom til at omhandle musik som medicin, med patienten i 
fokus. Ud fra dette vil vi firetage to interviews, for at få en dybere indsigt i de 
problemstillinger, der opstår, og de resultater der forekommer, når musik som 
medicin implementeres på hospitaler. Derudfra vil vi finde teoretisk materiale om 
emnet, for at få en større faglig viden. Dernæst vil vi sammenholde vores 
indsamlede empiri og teori i en analyse og diskussion, for at kunne påvise eller 
afvise musikkens virkning som medicin. Yderligere vil vi afslutte denne opgave 
med en konklusion på vores tilegnede viden samt en perspektivering af projektet.  
 
Vores fremgangsmåde kan illustreres med nedenstående model: I den første hale 
overvejer vi, hvorfor det er et interessant emne. Derefter påbegynder vi 
søgningen efter den indledende litteratur. Herefter udarbejder vi forskellige 
udkast til problemformuleringen. Dette ses på modellen og vises med et 
spørgsmålstegn. I den midterste del arbejder vi videre på researchen samt 
projektets skrivefaser, i form af metode, teori og analyse. Dernæst besvarer vi 
problemformuleringen i en konklusion, hvilket er illustreret med et udråbstegn. 
Den sidste hale indeholder perspektiveringen og de videre overvejelser, der 
skulle være i forbindelse med vores projekt. Modellen viser yderligere, hvordan 
vi på fiskens bredere steder arbejder bredt med mange forskellige opgaver, mens 
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vi på de smalle steder arbejder med at konkretisere og simplificere nogle emner 
og problemstillinger. 
 
 
Figur 1: Model over fremgangsmetode (Bilag 1: Slide fra design og metode forelæsning, 
hum-tek, 1 semester 2009, Projektets produkt og rapport) 
 
Vi har, som udgangspunkt, haft en forforståelse for emnet musik som medicin, 
dog uden nogen reel form for belæg, da vi har været i tvivl om, hvorledes denne 
behandlingsform blev brugt og i hvilket omfang. Vi har en objektiv tilgang, da vi 
ikke på forhånd har den store viden om emnet. Derudover vil vi, så vidt som 
muligt, forholde os kritiske, da vi har en forventning om, at vores 
interviewpersoner, som arbejder med musik som medicin, har en forudindtaget 
positiv holdning.  
 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i viden fra professionelle, hvilket indebærer 
forskere, komponister samt hospitalspersonale. Vi har dermed ikke fået vores 
viden fra patienterne, da vi har vurderet det etiske aspekt i at interviewe meget 
syge patienter, som sandsynligvis ikke har overskuddet til at hjælpe os, undervejs 
i deres sygdomsforløb. På grund af dette etiske aspekt samt det faktum, at der på 
forhånd fandtes undersøgelser udført af professionelle, vil vi ikke foretage 
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interview med patienterne - vores fokus vil dog stadig være hos patienterne. Ved 
hjælp af undersøgelser, foretaget af professionelle, vil vi forsøge, at afklare, hvor 
effektiv musik som medicin er. 
 
Vores opgave er eksemplarisk, da vi bygger denne på videnskabelige 
forskningsresultater, hvilket medfører, at vores projekt kan benyttes i en generel 
sammenhæng, inden for dette emne. 
 
4.2 Interview 
Vi har valgt at interviewe sygeplejersken Mona Gerhardt, som er tilknyttet 
klinisk fysiologisk afdeling på Herlev Hospital. Dette fandt vi relevant, eftersom 
de på denne afdeling benytter sig af musik, som en del af deres behandling. De 
benytter sig til dels af cd’erne MusiCure, komponeret af Niels Eje, til behandling 
af blandt andet stress. Derfor finder vi det relevant, også at lave et interview med 
ham, hvor vi gerne vil have afklaring på, hvad der ligger bag hans 
specialkomponerede musik. 
 
Grunden, til at vi har valgt metoden interview, er, at dette, i forhold til vores 
opgave, er en meget brugbar metode til at skaffe den nødvendige viden, da de 
interviewede allerede har en masse viden på dette område, ud fra foretagne 
undersøgelser. Vi har, i den sammenhæng, valgt metoden observation fra, da vi 
fandt det overflødigt at lave et stykke arbejde, der allerede er vel udført af 
professionelle. 
 
Når man vælger at lave et interview, skal man træffe en række valg, afhængig af 
hvad man gerne vil have ud af interviewet. Man skal for det første vælge, om det 
skal være kvalitativt eller kvantitativt. Et kvantitativt interview vil ofte foregå i 
form af et spørgeskema og er godt, hvis man skal indsamle data fra en større 
gruppe af mennesker, men det kan være svært at få varierede svar. Et kvalitativt 
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interview kan være bedre til at give varierede svar, men kan derimod ikke bruges, 
hvis man skal lave større spørgeundersøgelser. Hvis man vælger den kvalitative 
metode, skal man overveje, om interviewet skal være struktureret, 
semistruktureret eller åbent. Det strukturerede interview ligger tættere på den 
kvantitative metode, mens det åbne interview muliggør individuelle svar, og den 
interviewede her selv kan vælge, hvordan den vil styre interviewet, da det eneste, 
man som regel har valgt på forhånd, er valg af emne. Det semistrukturerede 
interview er en blanding af de foregående interviewmetoder, hvor der i forvejen 
er fastlagt en række spørgsmål, som giver den interviewede mulighed for at give 
individuelle svar indenfor en bestemt spørgeramme (Kvale, 2009: 119-159 ). 
 
Ud fra ovenstående beskrivelser, har vi i dette projekt valgt at foretage kvalitative 
interviews, som er semistrukturerede. Dette har vi valgt, da vi har en 
baggrundsviden, ud fra hvilken vi har opstillet en ønsket problemstilling, men vi 
samtidig vil være åbne for, hvis de interviewede kan lede os til en anden 
problemstilling, som de finder relevant. Derimod er det stof, vi har valgt at 
benytte os af gennem analysen og diskussionen, baseret på kvantitative 
undersøgelser, idet de indeholder forskellige statistikker.  
 
4.3 Teori    
Valget af teori er truffet ud fra vores indledende research, som tidligere 
beskrevet, da denne gav et godt grundlag for vores videre forløb. Derudover blev 
vores teoretiske tilgang bekræftet af de afholdte interviews.  
 
Vi har valgt at belyse vores problem, ud fra overordnede teoretiske områder: Vi 
vil kigge nærmere på neurologi, da vi vil undersøge, hvordan hjernen bliver 
påvirket af musik, og hvad der sker i hjernen, når den er stresset eller afslappet. 
Herunder vil vi se på ørets opbygning, hjernecentrene og neuropsykologien. Vi 
vil derudover beskæftige os med stress, da vores problemstilling omhandler, i 
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hvor høj grad musik kan hjælpe på stress, og da MusiCure cd’ernes primære 
formål er at forebygge og behandle stress. Inden for dette emne, vil vi se på de 
forskellige former for stress, faktorerne, der spiller ind, samt 
behandlingsmetoder. Herefter vil vi undersøge hospitalsmiljøet og se på hvilke 
lyde, som forekommer på et hospital, samt definere begrebet støj i forhold til 
patienterne og personalet – hvornår opfatter det enkelte individ lyde som ønskede 
eller uønskede. Herudover vil vi, i teorien om støj, komme ind på selve 
påvirkningen af støj, set i relation til helbredelsesprocessen. Til slut vil vi 
redegøre for, hvilken virkning musik har på kroppen og psyken, samt se på 
hvilke fremtidsudsigter, der er for denne behandlingsform.  
 
Vores indsamlede teori vil vi benytte i analysen og diskussionen, for at 
understøtte vores påstande. Yderligere vil vi her anvende en række artikler, der 
omhandler videnskabelige forsøg. Dette vil vi gøre, for at bevise virkningen af 
musik. Derudover vil vi inddrage artikler af Lars Heslet, som forsker inde for 
samme område og har samarbejdet med Niels Eje omkring MusiCure i projektet 
Musica Humana (www.musicahumana.org). Artiklerne har vi valgt ikke at 
inkludere i teoriafsnittet, men i stedet henvise til i litteraturlisten, hvor vi i 
analysen vil referere til dem. 
 
4.4 Inddragelse af humtek-dimensionerne og det teknologiske aspekt 
I vores projekt inddrager vi dimensionen teknologiske systemer og artefakter, 
som er den bindende dimension på 2. semester. Vi vil undersøge, hvordan musik 
som medicin påvirker den enkelte patient. Vi vil med en neurologisk tilgang gå 
ind og undersøge, hvordan musik som medicin påvirker de forskellige 
nervecentre i hjernen hos den enkelte patient. Vi går ind i lydteknologien med en 
teoretisk indsigt. Derudover går vi også i dybden med selve funktonaliteten i 
denne teknologi – om hvorvidt den rent faktisk har en indvirkning på patienterne. 
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Det teknologiske aspekt kommer altså til udtryk ved den neurologiske del af 
opgaven, da vi beskæftiger os med ørets opbygning, og hvordan lyden opfanges 
af hjernen. Desuden kommer det til udtryk ved MusiCure cd’erne, i form af det 
store tekniske forarbejde, der ligger i produktionen af musikken. Under 
anvendelse af cd’erne, bliver der herudover benyttet artefakter, som lydbøjler, 
lydpuder samt musikanlæg.  
 
Den anden dimension, vi vælger at inddrage, er subjektivitet, teknologi og 
samfund. Med denne dimension vil vi se på, hvordan miljøet på en 
hospitalsafdeling går ind og påvirker patienterne. Det er ved lydteknologiens 
påvirkning og dens implementering i miljøet på hospitalsafdelingen, at 
dimensionen kommer til udtryk. 
 
 
Figur 2: Illustration af hvordan humtek-dimensionerne spiller sammen. (Bilag 2: Design, 
subjektivitet, teknologi og samfund, side 29) 
 
 
5 Teori   
5.1 Reflektion 
I de kommende teoriafsnit vil vi gennemgå musikkens rejse gennem øret, 
høresansen og videre ind i hjernen, for at få den nødvendige baggrundsviden og 
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kendskab til de processer, der foregår i hjernen, når man lytter til musik. Der 
gives et forenklet indblik i hjernens opbygning samt nogle af de forskellige 
områders funktioner, blandt andet i form af hormonproduktion og bearbejdning 
af inputs.  
 
Udover neurologien og neuropsykologi vil vi endvidere forklare, hvordan musik 
påvirker hjernen og mere generelt beskæftige os med teori om musik, da dette 
anses for relevant i forhold til den musik og de lydcd’er, der anvendes på 
hospitalerne. Da lydmiljøet på hospitalerne samt stress også er nogle af 
grundstenene i vores projekt, vil der også være afsnit om disse, hvor blandt andet 
stress defineres og såkaldte stressorer beskrives. Da projektet omhandler 
patienter og effekten af deres behandling på hospitalet, har vi også kort redegjort 
for, hvordan psyken kan have indvirkning på helbredelsen, i form af et afsnit om 
placebo og nocebo. 
 
5.2 Ørets opbygning  
Vi vil i dette teoriafsnit redegøre for, hvordan øret opfanger lyde. Vi har 
inddraget afsnittet, da det er den allerførste fase, hvori mennesket opfanger og 
dermed bliver påvirket af lydene. Vores fokus i opgaven, vil dog ligge nærmere 
på det psykiske og fysiske, der sker i hjernen, og vi vil derfor ikke anvende 
afsnittet i vores analyse, men blot bruge det som baggrundsviden, til den større 
sammenhæng. 
 
Øret består af det ydre øre, mellemøret og det indre øre, som alle er medvirkende 
til, hvordan vi opfanger lyde. Det ydre øre er den synlige del af øret. Det består af 
et bruskskelet, som har det formål at fungere som en slags tragt til at opfange lyd. 
Fra det ydre øre ledes lyden ind til den ydre øregang. Fra øregangen ledes lyden 
videre ind til trommehinden, der adskiller øregangen fra mellemøret (Brincker & 
Kirkegaard, 1993: 26). Mellemøret er et luftfyldt hulrum mellem trommehinden 
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og øresneglen: ”Indadtil er 
mellemøret begrænset af knogler og 
af to elastiske hinder, det ovale 
vindue og det runde vindue.” 
(Brincker & Kirkegaard, 1993: 27). 
Når lyden rammer trommehinden, 
bliver den sat i svingninger, hvorefter 
svingningerne forplantes mekanisk af 
øreknoglerne. Øreknoglerne fungerer 
som et afbalanceret system, der er 
med til at forstærke eller dæmpe 
trommehindens svingninger og 
videreføre dem til det indre øre 
(Brincker & Kirkegaard, 1993: 27). I det indre øre er sneglen, som er sædet for 
høresansen (Myskja, 2005: 121). Den er en spiral, og den er delt på langs af 
skillevægge. Disse to skillevægge indeholder begge væsken ”perilymfen”. 
Skillevæggene omslutter sneglens trejde del, som er en trekantet kanal, der 
afgrænses af to membraner. Mellem disse to membraner ligger det såkaldte 
”cortiske organ”, hvor hørenerven er. Denne indeholder de hårformede 
sanseceller (Brincker & Kirkegaard, 1993: 27-29). 
 
Lydbølger opfanges altså af det ydre øre, som videre sætter trommehinden i 
svingninger. Dette skaber en bevægelse i mellemørets tre knogler, hvilket sætter 
sneglens væske i bevægelse. Denne bevægelse påvirker de små hårformede 
sanseceller, som derefter omdanner denne påvirkning til et nervesignal (Brincker 
& Kirkegaard, 1993: 29). Høresansen er en vigtig sans for mennesket, idet den 
giver muligheden for at kommunikere med omverdenen via forbindelse til 
hjernen og dens nervecentre. Yderligere er det en sans, der altid er åben, uanset 
hvilke situationer der er tale om (Heslet et al. 2007: 240). 
Figur 3: Billede af ørets opbygning 
(http://www.sundhedsguiden.dk/media/101/arti
kelbasen/images_artikler/ore5.jpg) 
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5.3 Neurologi og neuropsykologi  
Nedenstående teori omkring neurologi og neuropsykologi er skrevet ud fra 
bøgerne ”Hjernens mysterier” af Videnskabens Univers, 2009, og ”Tone of 
voice and mind” af D. Cook, 2002. 
 
Når vi studerer hvorledes hjernen hos mennesket reagerer på musikalske 
elementer, er der en tydelig forskel fra andre levende organismer på jorden. 
Menneskets hjerne består af 3 helt unikke talenter. Vi kan kommunikere gennem 
sprog, vi forstår at udnytte, og bruge forskellige værktøjer, samt det at vi forstår 
musik. Dog ses fællestræk med andre dyrearter, med hensyn til begreber som 
adfærd og instinkt, men vores brug af sprog, værktøjer og heriblandt forståelsen 
for musik gør os til noget særligt. Herudover kan musik være med til at betinge 
vores følelsesmæssige reaktion. 
 
5.3.1 Neurologi 
For at vi kan forstå, hvorledes musik påvirker mennesket, samt hvilke biologiske 
processer, som igangsættes ved at lytte til musik, kræves der en viden omkring 
hjernens opbygning.  Menneskehjernen er vores kontrolcenter, hvorfra den 
udsender informationer til vores kropsdele og organer. Alt vi gør, observerer og 
hører skal registreres, hvilket foregår i hjernens mange centre. Ved et center 
forstås en samling af neuroner, som er tilknyttet en bestemt funktion, og som 
eksempler kan nævnes synscentret, hørecentret og talecentret. Ved en given 
handling eller oplevelse, danner neuronerne et specifikt netværk, som bliver 
indlejret i vores hukommelse. Ved gentagelse af samme oplevelse eller handling, 
genkendes dette, fordi netværket allerede er eksisterende. Disse neuronmønstre 
uddybes nærmere i teoriafsnittet Neuronnetværker. 
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5.3.2 Hjernens tre dele 
Den menneskelige hjerne består overordnet af tre dele: storhjernen, 
mellemhjernen og lillehjernen. Storhjernen består af en højre og en venstre 
halvdel, der er forbundet af hjernebjælken, hvis opgave er at få koordineret 
henholdsvis højre og venstre hjernehalvdels funktioner. Hjernebjælken er yderst 
vigtig og kan give problemer for mennesket, hvis den bliver sat ud af funktion. 
For eksempel vil det ikke være muligt, at højre øje kan observere en lyd, som 
opfattes gennem venstre øre. 
 
Disse to hjernehalvdele besidder næsten samme egenskaber, men behandler det, 
vi ser og observerer, vidt forskelligt. Over en livstidsperiode viser det sig, at de to 
hjernehalvdele, højre og venstre, specialiserer sig indenfor specifikke områder, 
for hvordan vi tænker. Det vil sige, at jo ældre mennesket bliver, dets mere 
specialiserede bliver de to hjernehalvdele, når vi enten lærer visse nye begreber 
eller observerer nye fænomener.  De bearbejder hver især forskellige typer af 
information, hvilket også er tilfældet, når vi bliver udsat for forskellige lyde, 
herunder ved musikalsk lytning. Når hjernen påvirkes af musik, foregår det i 
centre rundt om i alle dens tre dele, men især i storhjernens to halvdele, der hver 
især varetager elementer af musikken. Gennem samspillet mellem højre og 
venstre hjernehalvdel skabes den komplette musikoplevelse. Når de to 
hjernehalvdele skal bearbejde musik, viser det sig, at højre hjernehalvdel 
varetager tonehøjderne, stemningen samt harmonierne i musikken, hvorimod den 
venstre hjernehalvdel bearbejder musikkens tempo, rytmik og melodik. Dette 
passer godt til beskrivelsen af de to hjernehalvdele, når vi kigger generelt på 
dem. Højre hjernehalvdel er ofte helhedsorienteret og intuitiv, hvor venstre 
hjernehalvdel er mere analytisk anlagt. Samtidigt er det essentielt for mennesker, 
at de to hjernehalvdele spiller sammen. Musik siges at kunne gøre samspillet 
bedre mellem de to hjernehalvdele. 
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I hjernen findes også de såkaldte tindingslapper, hørecentret, som sidder på 
begge sider af hjernen ved ørene. De er grundlæggende for, at mennesket forstår 
og hører en lyd, idet ørets funktion er at høre lyde, mens det er hjernen som 
opfatter lydene. 
 
5.3.3 Det Limbiske system  
Vores menneskehjerne består af flere forskellige centre, som tidligere belyst, 
deraf det limbiske system, hvilket vi kort vil beskrive. Det limbiske system, som 
også bliver kaldt ”følelseshjernen”, findes i hjernes indre og har en bueformet 
struktur.  Dette center er yderst vigtigt for mennesket og er nødvendigt i flere 
basale processer, eksempelvis vores evne til at indlære ny viden og deraf skabe 
erfaringer. Det vil sige, at en stor del af menneskets hukommelse således bliver 
indlejret i dette område af hjernen, og skulle det limbiske systems funktioner 
blive ødelagt, vil dette have store konsekvenser for vores hukommelse. Vi vil 
direkte have svært ved, at forstå samt modtage ny viden fra nye oplevelser. 
 
Indlejring af ny viden er ikke den eneste funktion, som det limbiske system 
består af.  Vores følelser bliver også styret fra dette center – heraf navnet 
”følelseshjernen”. Hvorvidt vi føler glæde, vrede, sorg eller frygt, styres fra dette 
center i hjernen og påvirker endvidere vores videre adfærd. I tilfælde af, at vi 
føler frygt, bliver denne følelse udsendt fra det limbiske system og vil givetvis 
påvirke vores adfærd og beslutning i den givne situation. 
 
Det er det limbiske system, som gør, at vi tænker fornuftigt i mindre stressede 
situationer, hvorimod i kritiske situationer, hvor vi skal handle hurtigt og 
spontant, giver det os følelsen af stress, hvilket ofte resulterer i, at vores 
efterfølgende handlinger bliver per automatik. I forbindelse med musikalsk 
lytning vil dette center, det limbiske system, også reagere og blive aktiveret. Ved 
lytning til musik, vil det limbiske system frembringe en bestemt følelse hos 
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lytteren, alt efter hvilke erfaringer vi har skabt os gennem oplevelser. Det 
limbiske system har altså stor indflydelse på, hvorledes vi finder musikken, vi 
lytter til, glædefuld eller trist. Det limbiske system har, kort sagt, at gøre med 
hukommelsen, erindring, indlæring og følelserne.  
 
Det limbiske system har blandt andet til funktion at styre frigivelsen af hormoner 
i hjernen. Nærmere bestemt er det området kaldet ”hypothalamus”, som ved 
hjælp af hypofysen styrer udskillelsen af hormoner (Bøgeskov et al. 1997: 88). 
Befinder man sig i en stressende situation, vil kroppen reagere ved at producere 
stresshormoner, i form af adrenalin og binyrebarkhormonet kortisol. Det er 
hypofysen, som videresender stresssignaler til binyrene, der står for selve 
produktionen af stresshormonerne. Disse hormoner sørger for at styrke kroppens 
kredsløb og stofskifte, så man er i stand til at yde sit bedste i akutte og 
faretruende situationer. Hormonerne er en overlevelsesmekanisme, der gør, at 
mennesket fra naturens side kan yde sit bedste, enten i form af at flygte eller 
bekæmpe faren (Langer, 2005: 124). Frigivelsen af stresshormonerne er i 
realiteten en sund reaktion, og kortisol er livsnødvendig, da det er med til at 
vedligeholde energireserver og stofskiftet. En forøget kortisolproduktion kommer 
kroppen til undsætning, når man oplever en akut stresssituation, da hjernen 
registrerer, at der er et akut behov for energi. Denne forøgede produktion kan 
blandt andet bevirke, at kortisolet i blodet stimulerer leveren til at genbruge 
affaldstoffer, så kroppen kan producere glukose og derved få energi (Nørgaard-
Pedersen, 2004: 25). Desuden indgår kortisol, som et beskyttende skjold udenom 
et hullet immunforsvar.  Høje doser af kortisol kan dog være skadeligt, da det 
kan slide på kroppen og hjernen, hvilket blandt andet ses ved, at fordøjelses- og 
immunsystemet nedsættes. Et længevarende højt kortisolniveau, forårsaget af 
stress, gør kroppen mere modtagelig overfor infektioner, da kortisolskjoldet kun 
kan holde i en kortere periode, og vedvarende stress vil blive nedbrudt (Koldbye, 
2008: 106).  
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Figur 4: Illustration af hvordan stress påvirker hjernen (Heslet et al. 2007: 204) 
 
På overstående figur ses det, at stress påvirker det limbiske system, og hypofysen 
producerer binyrebarkstimulerende hormon, for at give signal til kroppen om 
stresspåvirkningerne. Vedvares disse, fortsættes kortisolproduktionen, hvilket 
hæmmer immunforsvarets produktion af antistoffer og nedsætter 
immuncellefunktionen (Heslet et al. 2007: 204)  
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5.3.4 Neuronnetværker 
Musik påvirker os fysiologisk, men ligeledes psykologisk. I den forbindelse 
spiller neuronnetværket en vigtig rolle. Vores hjerne er ikke konstrueret som en 
computer, der arbejder efter en bestemt rækkefølge. Hjernen er mere kompleks, 
da den besidder adskillige neuronnetværker, de såkaldte ”multi-modale” 
netværker (Haas & Brandes, 2009: 119). Disse netværker er forbundet til 
hinanden og påvirker hinanden på forskellige måder. Netværkerne skabes, ved en 
iterativ proces af oplevelser og handlinger (Haas & Brandes, 2009: 119).  
 
Når en oplevelse eller handling bliver gentaget flere gange, dannes der et bestemt 
mønster imellem bestemte neuroner, og derved skabes et netværk mellem dem. 
De første netværk skabes i hjernen, allerede før vi er født, mens fosteret er i 
livmoderen. Her modtager fosteret inputs fra omgivelserne, gennem de 
handlinger moderen foretager sig samt fra hendes mentale tilstand. Efter vi er 
født, modtager vi stadig inputs fra vores omgivelser, hvilket forsætter livet ud. 
Derfor kan vi sige, at hjernen er en selvorganiserende proces, som bliver påvirket 
af interaktion med vores færden og handlinger (Haas & Brandes, 2009: 119). 
 
I artiklen ”Music and the self” deler forfatteren, Petr Jantana, hjernen op i to 
hovednetværker; det eksterne netværk og det interne netværk (Haas & Brandes, 
2009: 143). Det eksterne netværk registrerer alle de inputs, vi får fra 
omgivelserne. Efter at have registreret et input et antal gentagne gange, bliver det 
indlejret i vores hukommelse, som er en del af det interne netværk (Haas & 
Brandes, 2009: 119).      
 
5.3.5 Kobling mellem det eksterne og interne netværk 
For at hjernen skal opfatte en ny handling eller oplevelse, vil den søge efter at 
koble den på allerede eksisterende netværk i hjernen – det interne netværk. En ny 
oplevelse giver kun mening, hvis den bliver koblet på allerede eksisterende 
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netværker af andre oplevelser. Neurologer kalder dette en ”functional coupling” 
(Haas & Brandes, 2009: 122). Det vil sige, at når vi hører en tone flere gange, 
stabiliserer vi et bestemt mønster eller netværk mellem neuronerne. Hører vi en 
anden tone, som ligner den foregående tone, vil vi udvide og koble den på 
samme allerede eksisterende neuronnetværk (Haas & Brandes, 2009: 121). 
 
En ”functional coupling” sker allerede i livmoderen, hvor fosteret registrerer 
inputs fra moderen og kobler disse inputs på andre interne oplevelser. Når 
moderens stemme er skinger og høj, og hendes hjerte banker hurtigt, kobler og 
associerer fosteret det med fare. Derimod hvis moderens stemme er afslappet og 
balanceret, og hendes hjerte banker normalt, 60 gange per minut, kobler og 
associerer barnet det med en harmonisk tilstand (Haas & Brandes, 2009: 122). 
Alle de lyde, vi hører, kobler vi på en oplevelse.  Vi har måske alle erfaret, at når 
en dør smækker, kobler vi det på en oplevelse af skænderi eller stress, selvom det 
måske ikke er tilfældet. Når vi hører lyde fra fugle, træer og vind, kobler og 
associerer vi det med natur. Alle koblinger udløser også en følelse (Haas & 
Brandes, 2009: 122), som for eksempel glæde og tilfredsstillelse. Det vil sige, at 
det limbiske system også bliver aktiveret i en kobling (Haas & Brandes, 2009: 
122).  
 
De to netværker, det eksterne og interne, er koblet sammen. Musik kan vække 
gamle minder og kan røre os samt vække en positiv følelse i os. Men da vi 
oplever verden forskelligt, er det også en individuel kobling, som sker i hjernen – 
vi associerer forskelligt. En slags musik kan virke sørgelig på én person, mens en 
anden person oplever samme musik på anden vis (Haas & Brandes, 2009: 136). 
Dog findes elementer i musik, som overordnet har den samme effekt. En jævn 
rytme giver os en følelse af tryghed. Den rytme, som de fleste finder mest 
beroligende, svarer til den normale hvile puls, hvilket er 60 slag per minut (Haas 
& Brandes, 2009: 124). Denne rytme bliver også brugt i vuggeviser og 
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meditationsmusik. En sådan jævn rytme, skabt instrumentalt, giver følelsen af 
tryghed og har fået tildelt termen ”basic trust” (Haas & Brandes, 2009: 124). 
”Basic trust” kan udnyttes, når man komponerer musik med det formål at 
berolige og afstresse lytteren. 
 
5.4 Stress 
I dag har vi en stor tendens til at misbruge ordet stress, da mange benytter ordet i 
almindelig dagligdagstale, som synonym for almindelig travlhed. Stress er en 
alvorlig sydom, der ikke bør forveksles med almindelig travlhed. Der er 
overordnet to forskellige former for stress; hvoraf den ene er kortvarigt stress, 
som er en positiv form, og langvarigt stress, som påvirker os negativt (Nørgaard-
Pedersen, 2004: 17-18). 
 
5.4.1 Definition på stress 
”Stress er den tilstand, der opstår, når man udsættes for en belastning, som man 
ikke evner eller har ressourcer til at klare” (Nørgaard-Pedersen, 2004: 18). Vi 
opfatter, som individer, stress meget forskelligt, da vores individuelle grænser, 
for hvornår stress bliver til en belastningstilstand, er meget forskellig. Vi har en 
indre verden, hvor både positive og negative oplevelser påvirker os forskelligt. 
Derfor bliver dette enten til en fryd eller hober sig op og bliver til en frustration. 
Derved kan man sige, at stress er positivt, så længe det er overskueligt for den 
enkelte, men bliver negativt, når den enkelte ikke længere kan overskue 
belastningen. Den individuelle belastningsgrænse er meget forskellig, og for dem 
med høj grænse kan den kortvarige stress, som er positiv, udvikle sig til den 
negative langvarige form for stress, uden at de er klar over ændringen (Nørgaard-
Pedersen, 2004: 22-23). 
 
Der kan forekomme både fysiske, psykiske og adfærdsmæssige symptomer på 
stress, der varierer fra person til person. Det er typisk symptomer, som 
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hovedpine, mavesmerter, indre uro, træthed, hukommelses og 
koncentrationsbesvær, depression, søvnløshed, aggressivitet, øget sygefravær 
med mere (Nørgaard-Pedersen, 2004: 21).  
 
5.4.2 Kortvarigt og Langvarigt stress 
Den kortvarige form for stress er positiv og gør os i stand til at præstere. Det kan 
give sommerfugle i maven, koldsved, tør mund og en følelse af nervøsitet og 
forventning. Vores erfaringer fortæller os, at symptomerne er forbigående, og at 
der ofte ligger en præmie forude. Vi oplever det ofte i forbindelse med 
eksaminationer eller lignende pressede situationer (Nørgaard-Pedersen, 2004: 
23). Langvarigt stress er en følge af flere kortvarige stressoplevelser. Man 
gennemlever diverse symptomer på kortvarige stressperioder, heriblandt 
oplevelsen af angst samt magtesløshed, som i værste fald kan føre til depression. 
Kroppen kan snyde sig selv til at tro, at stressen ikke er umiddelbart alvorlig, ved 
at genbruge kroppens energidepoter blandt andet i leveren – en forøgelse af 
stoffet kortisol forårsager reaktionen (Nørgaard-Pedersen, 2004: 23).  
 
5.4.3 Stressorer  
Stressorer skal ikke ses direkte som årsag til stress, men disse faktorer kan 
medvirke til en øget risiko for stress. Da vi alle er meget forskellige, som 
individer, påvirker stressorer os også meget forskelligt, og det er derfor ikke 
muligt at sammenligne os med andre. Reaktionen, den enkelte oplever, afhænger 
af, hvilke følelser denne person oplever i selve stresssituationen, da det er 
følelserne, der frembringer reaktionen (Nørgaard-Pedersen, 2004: 30-32). Se 
figur 5 over stresssorer nedenfor. 
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Et stresset miljø er en del af mange menneskers hverdag, hvilket, som nævnt 
ovenfor, skyldes mange forskellige faktorer. Blandt andet er støj et stigende 
problem i vores hverdag, og er med til at påvirke vores helbred både fysisk og 
psykisk.  
 
Figur 5: Skema over stressorer (Heslet et al. 2007: 217) 
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5.5 Støj på hospitaler  
Uanset hvor vi befinder os i verden, vil vi altid være omgivet af lyde. Det er 
forskelligt fra person til person, hvordan man skelner uønsket lyd fra ønsket lyd. 
Dette kan for eksempel ses i de mange forskellige genrer af musik, der eksisterer.  
Når vi som individer er en del af det hektiske hverdagsliv, er der forskellige 
former for lyd, vi til dagligt oplever. Disse lyde kan forekomme støjende, uden at 
vi selv lægger mærke til det, idet vi efterhånden har vænnet os til lydene. Det er 
sjældent, at vi oplever en dag, hvor telefonerne ikke kimer, bilerne ikke larmer, 
og fjernsynet ikke kører. Spørgsmålet er hvornår disse lyde anses som støj, eller 
om de er blevet en del af hverdagslivet. Et sted, hvor støj ofte bliver omtalt som 
en negativ faktor, er i hospitalsmiljøet. Hospitalsmiljøet har en tendens til at være 
et hektisk og stressende miljø. Dette bunder til dels i de mange forskellige 
områder, det dækker over, hvor det for nogle fungerer som en arbejdsplads, mens 
andre er der på grund af sygdom eller på grund af indlæggelse af pårørende. I 
dette miljø er høje lyde, råben og apparaturlarm uundgåeligt. Det kan resultere i, 
at hospitalsmiljøet kan være meget stressende at befinde sig i, både for 
patienterne og de ansatte. Undersøgelser har påvist, at lyde kan påvirke 
immunforsvaret og helbredelsesprocessen, både i negativ og i positiv retning. 
Som tidligere nævnt, opleves støj individuelt; hvor det for nogle mennesker 
opleves voldsommere, end det gør for andre (Rindel & Kristensen & Petersen, 
1979: 77). I bøgerne ”Sansernes Hospital” og ”Indeklima lyd” bliver støj 
generelt defineret, som lyde der virker utiltrækkende, ubehagelige, generende, 
uønskede og uden musikalske kvaliteter. 
 
Verdenssundhedsorganisationen WHO (World Health Organisation) og den 
officielle myndighed NIOSH (National Institute for Occupational Safety and 
Health) har udarbejdet standarder for lydniveauer som retningslinjer på 
hospitalerne, idet det er blevet påvist, at patienterne får en lavere smertetærskel, 
når de er bange, nervøse og anspændte (Myskja, 2005: 148). NIOSH anvender 
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standarder på 40 dB i dagtimerne og 35 dB i nattetimerne. WHO har stort set de 
samme standarder, dog lidt højere om dagen på 45 dB (Heslet et al. 2007:219). 
Overtrædes standarderne, kan dette medføre, at patienterne fornemmer støj, 
hvilket er med til at skabe et uroligt samt stresset miljø (Myskja, 2005:149).  
 
Der findes forskellige former for støj; man skelner mellem den konstante støj og 
den pludselige støj (Heslet, 2007:218). Forskellen mellem disse to former er, at 
den konstante støj er nemmere at vænne sig til, hvorimod pludselige lyde, såsom 
ringende telefoner, råben og kaldeapparater, ikke er lyde, som kroppen kan 
forudse, og derfor kan forekomme stressende (Dokumentar: Viden om ” Musik 
og Stress”). Både de konstante lyde og de pludselige lyde har alle psykiske 
konsekvenser, som både kan være træthed og stress og kan frembringe former for 
angst (Heslet et al. 2007: 218). Lydene har også den virkning, at de kan virke 
søvnforstyrrende, hvilket anses som et væsentligt problem. Søvn er en vigtig 
faktor i helbredelsesprocessen, hos den enkelte patient. Uden søvn kan det være 
svært at opretholde den naturlige balance i kroppen, og det vil dermed være med 
til at forlænge indlæggelsestiden (Heslet et al. 2007: 223).  
 
Et af de væsentlige problemer ved støj er, at oplevelsen foregår gennem 
høresansen, hvilket er en sans, der, uanset hvilken tilstand patienten befinder sig 
i, stadig er fungerende og ofte patientens eneste vej til sansestimulation (Heslet et 
al. 2007: 240). Derfor er problemet med støj på hospitalerne stort, da det ikke 
kun går udover patienter og personalet, men også dem, der ligger i livstruende 
situationer, hvor stress kun forværrer det. 
 
En måde, hvorpå man kan forhindre, at støj går ind og påvirker patienten, er ved 
brug af musik som medicin. Musik som medicin siges at kunne berolige 
patienten og dermed være med til at reducere stress samt modvirke de reaktioner, 
kroppen kan have mod støj. Udover dette stimulerer det patientens sanser på en 
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positiv måde, som kan fremskynde helbredelsesprocessen. For bedre at kunne 
forstå den påvirkning musik og lyde har på mennesket, er det nødvendigt at kigge 
nærmere på lydbølger, da disse kan være med til at bestemme menneskets 
adfærd. 
 
5.6 Musik og Lydbølger 
Musik består af lydbølger på forskellige typer af frekvenser, som vi opfanger 
gennem øret. Der findes målbare frekvensmønstre både i hjernen, men også i 
musikken. Disse frekvenser måler man i Hertz, som er antallet af svingninger per 
sekund. Undersøgelser viser, at frekvenser kan måles i forskellige typer, og 
afhængig af hvilken type frekvens der måles, vil det generelt have en ens 
påvirkning på alle individer (Myskja, 2005: 106). 
 
Adun Myskja siger i bogen ”Musik som medicin”, at frekvenstyperne kan 
inddeles i fire forskellige former for adfærdsmønstre. Svingninger indenfor 
intervallet 13-22 Hz, kaldes Beta og er meget hurtige svingninger, som knytter 
sig til hjerneaktiviteter, der medfører, at kroppen er vågen, anspændt og urolig. 
Bliver mennesket konstant udsat for disse bølger, kan det i værste tilfælde 
resultere i stress (Myskja, 2005: 107). Når svingningerne måles til under 13 Hz, 
bevæger man sig Beta til Alfa. Alfa svingningerne ligger mellem 8 og 12 Hz, og 
når hjernen udsættes for disse svingninger, afspændes kroppen, fantasien 
frigøres, bevidstheden afkobles, og sindstilstanden bliver dagdrømmende 
(Myskja, 2005: 107). Den tredje bølgelængde kaldes Theta og ligger i intervallet 
4-7 Hz. Her bliver svingningerne igen mindre og fører til, at kroppens tilstand 
bliver søvnlignende. Denne frekvens udløses også ved hypnose (Myskja, 2005: 
107). Den sidste gruppe af frekvenser kaldes Delta og ligger imellem 0,5 og 3 
Hz. Disse bølger fører til en følelse af udmattelse, hvilket leder til en dyb 
drømmeløs søvn uden bevidsthed (Myskja, 2005: 108). 
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Når Adun Myskja inddeler bølgerne i disse frekvenser, skal man selvfølgelig 
også tage i betragtning, at der er en overgang mellem de forskellige 
adfærdsmønstre, som også er inddelt i intervaller. Tager man for eksempel 
frekvenstypen Beta, vil der være en forskel mellem den adfærd, der udløses af 22 
Hz, og den adfærd, der udløses af 13 Hz, som vil ligge mere i nærheden af Alfa. I 
sammenhæng med lydbøger, påvirker musikken os også, alt efter hvilken genre 
vi lytter til, og hvad vi forbinder denne med.  
 
5.6.1 De forskellige former for musik 
Det er forskelligt, hvilken musik der påvirker den enkelte på hvilken måde. 
Forskellige oplevelser igennem vores liv og bare en forskel på os som mennesker 
kan gøre, at nogle lyde eller instrumenter for eksempel virker beroligende på 
nogle, mens de virker stressende på andre. Det er dog stadig muligt at klassificere 
nogle forskellige former for musik, som skabere af bestemte grundstemninger.  
 
Overordnet set kan man bruge tempo og beat til at bestemme, hvilken musik der 
er god i hvilken situation. For eksempel vil musik med et højt tempo og beat 
være godt, hvis man ønsker at lave fysisk aktivitet, da dette øger adrenalinet. Jo 
højere tempo, jo mere presser man sig selv. Samtidig vil musik med lavt tempo 
og intet beat være godt til at slappe af og afstresse. Når man vil afstresse, skal 
man vælge musik med en rytme, der er langsommere end ens eget pulsslag, da 
dette vil få pulsen til at falde. Derudover er det en god idé at vælge musik, som 
man godt kan lide, kender godt og er tryg ved, når man skal slappe af. Dette kan 
man for eksempel bruge til at dæmpe smerter og forebygge stress eller 
depression. Et alternativ til musik, man kender, er MusiCure cd’erne, som er 
specialkomponeret musik, der er designet til netop dette formål (se afsnit ”6.2.1 
Niels Eje og MusiCure”: 32). Til sidst er det vigtigt ikke at høre musikken 
specielt højt, da man for det første kan få en høreskade, og da det for det andet 
skal skabe en rolig og afslappet stemning, hvor for høj musik kan gøre det 
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modsatte 
(http://www.musikterapeuterne.dk/img/DKIFO_14_DZ_6244_Musik.pdf).  
 
5.6.2 Musik og fantasi 
Musik er i flere århundreder blevet anvendt som et helbredende middel. I den 
forbindelse er vores fantasi også blevet betragtet som en medvirkende del i vores 
helbredelsesproces (Halbern & Savery, 1986: 113). Med tiden er fantasiens 
vigtighed, i forbindelse med vores helbred, også blevet anerkendt og ses i dag 
som en del af vores psykologiske sundhed (Halbern & Savery, 1986: 113). En 
grund, til at musik er vigtig i forbindelse med vores fantasi, er, at det ikke er alle, 
som helt af sig selv kan frembringe mentale billeder, og derfor kan musikken 
hjælpe. Det viser sig, at vi i gennemsnittet producerer betydeligt mange flere 
mentale billeder med musik end uden (Halpern & Savery, 1986: 118). Derudover 
viser det sig, at kvaliteten og varigheden af de mentale billeder er bedre, når vi 
lytter til musik (Halpern & Savery, 1986: 118). Man kan udnytte denne evne i 
musik, da der er noget musik, som generelt har en tendens til at fremkalde 
bestemte slags mentale billeder i os (ibid.).  I fantasien kan man lugte, smage, 
høre og se på samme måde som med vores ydresanser. Derfor kan vi alle få 
sanseindtryk med i vores fantasi, som var vi rigtigt tilstede (Halpern & Savary, 
1986: 119). 
 
Som førnævnt er vores smertetærskel lavere når vi er syge og er stressede. De 
fleste sygdomme, fra en helt almindelig forkølelse til for eksempel kræft, kan 
blive påvirket i en negativ retning af stress. Med musik kan du fremkalde 
mentale billeder og følelsesmæssige reaktioner, der kan genoprette balancen i 
kroppen og dermed hjælpe kroppen med at afspænde (Halpern & Savery, 1986: 
122). Ud fra denne teori mener man, at det er musikken som bestemmer, hvilken 
effekt det skal have på kroppen. Men en anden teori modsiger dette, da denne 
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mener, at det er sindet der bestemmer, hvilken effekt musik skal have på 
kroppen; denne kaldes placeboeffekten.  
 
5.6.3 Placeboeffekten 
Begrebet placebo opstår og sættes i forbindelse med hospitalssektoren og det 
medicinske område.  I bogen ”Placebo, en vej til helbredelse” formulerer og 
definerer forfatterne begrebet placebo på efterfølgende måde: ” Placebo er en 
betegnelse, der dækker over det fænomen, at der i forbindelse med en 
behandling, fx hos en praktiserende læge, på sygehuset, hos psykologen eller hos 
en alternativ behandler, kan ske en bedring eller måske ligefrem en helbredelse, 
der ikke er forårsaget af den målrettede indsats fra behandlerens side” 
(Frederiksen & Christensen, 2003: 13). Det vil sige, at mennesket i visse tilfælde 
kort sagt kan helbrede sig selv, uden at en medicinsk påvirkning har haft en rigtig 
indflydelse. Ved en given behandlingssituation, hvorpå patienten bliver rask, kan 
visse elementer altså virke svære at forstå, ud fra en medicinsk forståelsesramme. 
Placeboeffekten bliver derfor også sat i forbindelse med psykologien, idet at 
sindet og kroppen er forbundet med hinanden, hvorpå at sindet både kan medføre 
eller helbrede sygdomme. Et eksempel på dette kan gives ved hjælp af bogen 
”Placebo, historie, biologi og effekt” af Lars Ole Andersen et al., 1997: 11:”Jeg 
blev forkølet, fordi jeg var stresset, eller jeg har en dundrende hovedpine, men 
det fungere heller ikke så godt på arbejdet for tiden”.  De fleste mennesker ville 
genkende disse kommentarer. Måske har de endda selv udtalt sig på en lignende 
måde.  I modsatte tilfælde, hvor sindet kan helbrede eller få os til at føle en 
bedring, er eksempelvis i medicinsk forstand. ”Patienten har smerter. Han tror 
at den smertestillende tablet indeholder morfin. Tabletten virker efter hensigten, 
selvom indholdet ikke er morfin, men mælkesukker” (Andersen et al., 1997: 5). 
 
Placebo effekten kan dog også vendes om til det negative og kaldes 
”noceboeffekten”. Dette forklares ved, at vi også kan overtale samt indbilde os 
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selv til, at vi er syge eller er ved at blive syge. Denne modsætning til 
placeboeffekten, kan være kritisk i en pågældende behandlingssituation. Hvis 
patienten ikke tror på en helbredelse, kan dette givetvis medføre, at patientens 
sydom bliver længere end forventet.  
 
 
6 Empiri 
Vi vil i følgende afsnit referere de foretagne interviews, da vi vil benytte dem i 
analysen. Vi har valgt at referere de vigtigste emner og resultater, som vi bruger 
til at dokumentere vores påstande. Yderligere har vi vedlagt de fulde interviews 
på en cd-rom. 
 
6.1 Interview med Mona Gerhardt 
Fredag den 19. marts var vi ude på Herlev Hospital hvor vi lavede et interview 
med Mona Gerhardt, som er sygeplejerske på den Klinisk Fysiologiske afdeling, 
hvor de undersøger funktionen af knogler og organer. Mona Gerhardt var 
initiativtageren til et projekt omhandlende musik som medicin, hvilket hun i 
samarbejde med afdelingens overlæge Bo Zerahn startede op i 2004.  
 
Projektet startede med en undersøgelse af 100 personer, hvor patienterne skulle 
ligge stille i en halv time, mens de lyttede til musik. Herefter udfyldte patienterne 
et spørgeskema, om hvorvidt de slappede mere af, hvilket 91,7% mente, at de 
gjorde (se bilag 3). Senere foretog afdelingen en undersøgelse med 60 
kræftpatienter, som skulle have lavet en PET-skanning, hvilket indebærer en 
injektion af et sporstof, hvor patienterne skal ligge stille en hel time, mens stoffet 
trænger ind. Det er vigtigt, at musklerne slapper helt af, og patienterne må derfor 
ikke være anspændte og nervøse. I undersøgelsen lyttede 30 patienter til musik, 
mens de resterende 30 ikke gjorde. Musikken havde positiv effekt, da patienterne 
følte, at de var i stand til at slappe mere af med musik end uden musik. Ifølge 
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Mona Gerhardt viste undersøgelsen også, at brugen af sporstoffer blev optimeret 
på grund af, at patienten var mere afslappet. I projektet blev der også foretaget 
målinger af blodtryk og puls. Disse viste dog ikke bemærkelsesværdige forskelle 
i om patienten lyttede til musik eller ej (se bilag 4).  
 
I dag bruger afdelingen aktivt musik som medicin i hverdagen, som en del af 
deres tilbud. Patienterne har fri mulighed for at vælge, hvorvidt de vil lytte til 
musik. I mange tilfælde har patienter selv mulighed for at vælge den musik de 
foretrækker, eller lade hospitalet vælge for dem. Afdelingen bruger hovedsageligt 
produktet MusiCure, som er specialkomponeret musik af Niels Eje. Derudover 
har de et bredt udvalg af anden musik, alt fra klassisk til rock, som patienterne 
kan vælge i mellem. Udvalget begrundes med, at det er forskelligt, hvad 
patienterne selv lytter til i hverdagen, og hvad de slapper bedst af til. Hvis de er 
vant til at høre musik med høje og pludselige lyde, kan dette for dem virke 
afslappende at lytte til, selvom det vil frembringe chokreaktioner og pulsøgninger 
hos mange andre. Den oplevelse den enkelte patient har af musikken, samt de 
følelser der forbundet med lytningen af denne musik, er individuel. Ifølge en 
undersøgelse, afdelingen foretog, foretrækker ca. lige mange selv at vælge 
musikken, i forhold til at lade hospitalet vælge (se bilag 5). 
 
Selve brugen af musik som medicin foregår på to forskellige måder. Enten spilles 
musikken ud i rummet af et anlæg, eller spilles den i en lydbøjle, som ligger 
omkring patientens hoved uden at røre selve patienten. Fordelen ved lydbøjlen er, 
at den skaber et lydrum omkring patienten, som ikke kan høre, hvad der foregår i 
resten af lokalet, og dermed lettere kan glemme omgivelserne. Lydbøjlen kan 
dog ikke bruges, når patienterne for eksempel skal scannes, da metallet i bøjlen 
vil forstyrre scanneren. Formålet med musikken er, at få patienterne til at slappe 
af, samt at skabe et tryggere og rarere miljø for patienten. Eksempelvis kan lyde 
fra maskiner og personale samt selve hospitalssituationen være meget stressende.  
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Afdelingen har opnået positive resultater ved brugen af musik. Kun få patienter 
har ønsket at få musikken slukket, hvilket kan skyldes personlige årsager, der kan 
svære at dokumentere. De har gennem årene oplevet en del skeptiske læger og 
sygeplejersker, som mener, at musikken er spild af ressourcer, og på ingen måde 
kan virke som helbredende middel. Dette, mener Mona Gerhardt, skyldes 
uvidenhed, og i de fleste tilfælde er de pågældende blevet mere positive overfor 
brugen af musik, når de har set det anvendt i praksis. Afdelingen har også haft 
Niels Eje ude og fortælle om sin musik, hvilket gjorde flere åbne overfor idéen. 
Udover på den Klinisk Fysiologiske afdeling, anvendes musik som medicin også 
på smerteklikken og på opvågningen. Afdelingerne kører dog individuelle forløb, 
så Mona Gerhardt havde derfor ikke mulighed for at fortælle yderligere om disse. 
 
Mona Gerhardt har to gange i 2006 og 2008 været af sted til konferencer i andre 
lande for at fortælle om de to projekter, hun har været en del af. Musik som 
medicin har længe været brugt i andre lande som for eksempelvis USA og 
England, og Mona Gerhardt mener, at det vil blive mere og mere udbredt, i takt 
med mere videnskabelig dokumentation, som er med til at overbevise skeptikere. 
 
6.2 Interview med Niels Eje og Inge Mulvad Eje  
6.2.1 Niels Eje og MusiCure 
MusiCure er en række cd’er, der er specialkomponeret med det formål at 
forebygge eller modvirke stress samt at skabe en afslappende stemning. 
MusiCure startede i 1998 med projektet Musica Humana 
(www.musicahumana.org), der gik ud på at skabe musik, som kunne bruges til 
helbredelse på hospitaler. Projektet blev indledt og styret af komponisten Niels 
Eje, der i tæt samarbejde med professor, læge og forsker Lars Heslet 
videreudviklede idéen til MusiCure. Han har siden samarbejdet med forskere 
over hele verden, i forsøget på at skabe den mest velegnede musik og ydermere 
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dokumentere resultater af MusiCure’s effekt for lettere at kunne integrere det i 
hospitalssektoren (www.musicure.com). 
 
6.2.2 Interview 
Tirsdag den 23. marts lavede vi et interview med Niels Eje og Inge Mulvad Eje. 
Niels Eje og Inge Mulvad Eje er begge musikere og komponister og arbejder 
derudover fuldtid med MusiCure.  
 
Musik som medicin er et gammel fænomen, som har eksisteret længe. Der har 
været viden om musik og helse i tusindvis af år. Platon hævdede for eksempel, at 
musik går ind i de inderste kamre af vores sjæl. Det er dog først for nylig, at der 
er kommet stor interesse for det. Indenfor de seneste 30 år har man brugt allerede 
eksisterende musik til formålet. MusiCure er gået et skridt videre ved at lave et 
tværfagligt samarbejde, som sammenholder medicinsk forskning med musik, der 
er specielt komponeret til behandling og forebyggelse. 
 
MusiCure kan købes på apoteker, men ikke i musikforretninger, da Niels Eje 
gerne vil understrege, at MusiCure ikke er ligesom anden musik, men har et 
helbredende medicinsk formål. 
 
Formål 
Formålet med MusiCure er først og fremmest at skabe en tryg og rar situation for 
lytteren. Musikken skal skabe ro og en indre verden med idylliske billeder, der 
skal give lytteren mulighed for at drømme sig væk til en anden verden. På 
hospitaler er det specielt vigtigt at fjerne patientens fokus fra det negative miljø, 
denne befinder sig i. Angst, stress og uro er fællestræk hos de patienter, som 
uanset diagnose og behandlingssituation kan anvende MusiCure. MusiCure 
dæmper angst, stress og afleder opmærksomheden fra støjen, samt stimulerer ens 
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fantasi. Det vigtigt at understrege, at MusiCure er en supplerende del af den 
normale medicinske behandling.     
MusiCure bruges hovedsageligt af private brugere og hospitaler, men et andet 
eksempel, hvor MusiCure anvendes aktivt, er Vejlefjord Spa 
(www.hotelvejlefjord.dk). Her har de kombineret massage med beroligende 
musik (MusiCure) og MuViCure (music and visual cure), hvor musikken afpilles 
sammen med visningen af idylliske billeder af natur. 
 
Musikken 
MusiCure adskiller sig fra anden musik, da det er specielkomponeret med det 
formål at skabe en afslappende og beroligende stemning. Det har til formål at 
være neutralt og atmosfærisk hvilket, ifølge Niels Eje, gør at det kan bruges flere. 
I nogle situationer er ens foretrukne musik ikke det mest hensigtsmæssige at lytte 
til, da noget musik kan være dårligt at slappe af til. Eksempelvis kan høje lyde i 
ellers flot klassisk musik være skræmmende og have en negativ virkning, og jazz 
kan virke meget stressende, idet det er en meget aktiv musikform. En sådan aktiv 
musikform er eksempelvis ikke passende til opvågning. Niels Eje stræber derfor 
efter at skabe neutral musik. Da vi nævnte, hvordan Herlev Hospital i nogle 
tilfælde lod patienterne vælge, hvilken musik de helst ville høre, påpegede Niels 
Eje og Inge Mulvad Eje, at dette ikke er en god idé, fordi patienterne ikke altid 
selv er klar over, hvilken musik der er bedst for dem. 
 
Musikken består af en blanding af naturlyde og instrumenter. Den er ensartet i 
dynamikken, uden pludselige udsving. Endvidere er lydene tredimensionelle og 
ligger i mange lag, hvilket bevirker, at lytteren får en følelse af at musikken tager 
en på en oplevelsesrejse. Niels Eje forsøger at skabe en lydatmosfære, der 
intuitivt taler til underbevidstheden og stimulerer fantasien. Inge Mulvad Eje 
påpeger, at de ikke bruger nogen specifikke instrumenter og at alle instrumenter 
kan bruges, så længe de benyttes korrekt til formålet. Dette kræver et stort 
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kendskab til instrumenterne, hvilket både Niels Eje og Inge har fået gennem 
mange års erfaring.  
Det er vigtigt, at musikken ikke høres for højt, men blot højt nok til at skabe en 
rolig atmosfære, da den ellers ikke ville give nogen afslappende effekt. Den kan 
høres ved hjælp af høretelefoner, gennem højtalere eller i en lydbøjle eller pude. 
At bruge musik som medicin gennem høretelefoner giver en intens oplevelse, 
men det kan også opleves som et overgreb at sætte dem på en patient, der for 
eksempel skal vågne op af narkose. Desuden kan man ikke føre en samtale med 
en person, der har høretelefon på, hvilket blandt andet er nødvendigt, når 
personalet ønsker at komme i kontakt med patienten. 
 
Resultater og forskning 
Forskningen indenfor MusiCure tager udgangspunkt i alvorligt syge patienter. Til 
baggrund for dette ligger tanken, at hvis MusiCure virker på meget syge 
patienter, vil det højst sandsynligt også virke på mindre syge patienter. Igennem 
årene har forskning vist mange resultater. Niels Eje har ikke selv udført 
undersøgelserne, men har fulgt forskningen og fortolket resultaterne. Ud fra dette 
og personlige henvendelser fra brugerne, har han redigeret musikken. De 
primære forskningsundersøgelser har bestået af spørgeskemaer fra patienterne og 
blodprøver.  
 
Niels Eje fortæller, at der på Ålborg Universitetshospital blev foretaget en 
undersøgelse, hvor 60 % af deltagerne startede med at sige nej til lytning af 
musik, men efter at have prøvet det, mente over 90 %, at det havde hjulpet på det 
psykologiske plan. Undersøgelser har vist, at musik som medicin kan mindske 
følelsen af stress, angst og smerte. Derudover kan det øge følelsen af ro, 
motivation samt inspiration og give en positiv oplevelse af at være i en 
behandlingssituation. Et hospitalsmiljø kan være skræmmende for patienterne 
blandt andet på grund af lydene fra apparaturerne, derfor kan det være 
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beroligende at lytte til musik, som kan fjerne tankerne fra situationen. Øret søger 
mod det positive, og selvom patienten stadig kan høre de andre skræmmende 
lyde, vil de træde i baggrunden, da fokusset vil rette sig mod musikken. Selv 
patienter i koma hører musikken, og der er blevet anvendt blodprøver til at 
anvise, at musikken virker beroligende for patienter der er i sanseløshed. 
Musikken skaber en atmosfære, som taler intuitivt til vores underbevidsthed. 
Nogle undersøgelser har vist, at man kan halvere angstfølelsen ved hjælp af 
musikken. 
 
Undersøgelser med blodprøver har vist, at musikken kan sænke kortisolniveauet 
(stresshormonet) og øge oxytocinniveauet (fredshormonet). Oxytocin er et af de 
bedste midler mod stress. Dette stof stiger voldsomt, når man lytter til musik. I 
stressede situationer får hjernen ekstra kræfter og arbejder mere, hvilket øger 
kortisol niveauet og hæmmer immunforsvaret. Sker dette over kort tid, er det 
ikke noget stort problem, men sker det over en længere periode, kan det føre til 
kronisk stress. Musik kan bryde denne cirkel. Yderligere har det vist sig muligt i 
nogle tilfælde at nedsætte medicinforbruget eksempelvis brugen af morfin. 
Mange læger er skeptiske over for MusiCure, men de har respekt for 
forskningsresultater, derfor anvendes responsen af disse meget. Den største 
gruppe, MusiCure henvender sig til, er de private brugere. Niels Eje får derfor 
også meget feedback fra personlige brugere, som i stort set alle tilfælde er meget 
positive omkring musikkens virkning. 
 
I den seneste forskning anvendes PET-scanninger af hjernen. Resultaterne heraf 
antyder, at når vi lytter noget musik, vi nyder, aktiveres overlevelsescentrene i 
hjernen og frigiver belønningsstoffer, der er nødvendige for vores velbefindende. 
Et andet påvist resultat er, at musikken kan flytte hjernefrekvensen. Niels Eje 
påpeger, at den fremtidige forskning vil fokusere på hjerneforskning og 
blodprøver, da de udgør en stærk dokumentation af musikkens virkning. Dette er 
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netop hans ønske for de fremtidige forskningsprojekter, i forhold til hans egen 
musik. 
 
 
7 Analyse 
7.1 Refleksion 
Vores formål med analysen er, at gå ind og undersøge, hvordan hospitalets 
atmosfære påvirker patienten. Dette vil vi gøre ved at se på hvilke ydre 
påvirkninger der spiller ind, samt hvordan patienten reagerer på dette i den givne 
situation. For at se på hvordan patienten reagerer, vil vi analysere os frem til, 
hvad der eventuelt kan ske i patientens indre og hvilke faktorer, der kan være 
med til at skabe en indre reaktion. Vi vil se på, hvordan hospitalssektoren 
anvender musik, derefter diskutere og analysere os frem til om musik som 
medicin kan gå ind og bruges i behandlinger eller til at reducere de ydre 
påvirkninger. Derudover vil vi undersøge hvilke metoder, der kan benyttes i 
forskellige behandlingssituationer, og diskutere os frem til en besvarelse af vores 
problemformulering.  
 
Vi vil analysere den følelsesmæssige situation for den enkelte patient. Det vil vi 
gøre ved at sammenholde vores teori og empiri samt analysere hjernens måde at 
håndtere situationen på. Vi vil her inddrage nogle eksempler til at underbygge 
vores diskussioner. Dette vil vi bruge til at skabe vores eget billede, om hvorvidt 
musik som medicin har en virkning for patienten på hospitalet.  For at muliggøre 
dette vil vi se på det, der allerede er dokumenteret samt se på de fysiologiske 
resultater. Til sidst vil vi ud fra de overordnede problemstillinger, diskutere 
brugen af musik som medicin, hvorvidt det kan forebygge stress samt supplere 
eller erstatte medicin på andre områder. 
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7.2 Patienten i hospitalsmiljøet       
I følgende afsnit vil vi forsøge at belyse, hvordan patienten oplever 
hospitalsmiljøet og hvordan denne påvirkes af dette. Vi vil komme ind på de 
forskellige faktorer, der er afgørende for behandlingssituationen på hospitalet. 
Afslutningsvis vil vi overveje, hvordan hjernen opfanger lyde, og hvilken 
betydning dette har for patienten. 
 
Hospitalet bliver ofte forbundet med negative associationer for patienterne. 
Grundlæggende skyldes dette, at når man som patient træder ind på et hospital, 
skyldes det ofte sygdom. Alvorligheden af sygdommen kan variere, men hvis der 
er grundlag for indlæggelse, er der ofte nogle grænser, som overskrides samt 
beslutninger, der skal overlades til andre mennesker. Dette medfører, at 
patientens normale hverdagsliv brydes, og deres helbred lægges i andres hænder, 
hvilket i værste tilfælde kan ende ud i et spørgsmål om liv eller død. Som patient 
kan man komme til at føle, at ens autonomi bliver taget fra en, eftersom ens tøj 
bliver udskiftet med sterilt hospitalstøj, man identificeres ved et armbånd om 
håndleddet og man overlader beslutningstagen om ens ve og vel til personalet. 
 
Hospitalsmiljøet er kendt for at være et hektisk miljø, idet der er mange faktorer, 
der virker forstyrrende (se afsnit ”5.5 Støj på hospitalerne”: 26). Dette kan være 
larmende apparaturer, løben på gangene, smækkende døre, ringende telefoner og 
bippende kaldeapparaturer.  Ikke mindst andre menneskers konstante 
tilstedeværelse, hvor råben, skrigen og talen er forstyrrende elementer, og med til 
at gøre situationen ustabil for den enkelte patient. Derudover anbringes patienten 
på en stue, hvor der ofte ligger andre patienter, hvilket kan medføre et uroligt og 
upersonligt miljø. Yderligere kan patientens fremtidsudsigter være usikre, hvilket 
er med til at gøre situationen yderligere anspændt. Som nævnt i teoriafsnittene 
omhandlende stress, nævnes nogle forskellige stressorer, som påvirker patientens 
helbred på længere sigt. Disse er alle tilstande, som kan forekomme hos patienten 
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på hospitalet. Når patienten bliver indlagt, er miljøet, de nye fysiske rammer og 
de stressorer, der hermed forekommer, med til at nedbryde patienternes psykiske 
tilstand. Uden forebyggelse af disse ”stressorer” kan man risikere langvarig 
stress. For at patienterne skal kunne gennemgå et godt behandlingsforløb, er det 
vigtigt, at der skabes tryghed omkring dem. 
 
Dette kan være svært, på grund af den psykiske og fysiske tilstand patienter 
ankommer til hospitalet i, da de ofte vil være mere sårbare, end hvis de var raske. 
Denne sårbarhed forværres af, at patienten kommer til et ukendt miljø. 
Forringelsen af den psykiske tilstand er med til at sænke patientens 
smertetærskel, og dermed gøre patienten mere modtagelig overfor lyde, der 
hurtigt kan opfattes som støj. Den lave smertetærskel kan også medføre, at 
patienten har behov for mere smertestillende medicin (Myskja, 2005: 148). 
Brugen af smertestillende medicin kan dog have bivirkninger, som kan være med 
til at svække patientens helbredelsesproces på længere sigt (Heslet, 2007: 202). 
En anden faktor, der kan påvirke patientens helbredelsesproces, er når patienten 
skal opereres og er under bedøvelse. Her kommer patienten i den tilstand, som 
kaldes ”sanseløshed”, hvilken for de fleste patienter føles ubehagelig. Ved 
”sanseløshed” er alle patientens sanser, undtaget høresansen, sat ud af funktion, 
hvilket er forskellen mellem normal søvn og fuld bedøvelse. Under normal søvn 
er vores sanser stadig aktive, hvorimod sanserne er sat ud spil under bedøvelse. 
Patienter oplever dette, som at miste noget af dem selv. Lyde vil i den 
sammenhæng, derfor stadig kunne påvirke patienten under en operation og 
medføre, at kroppen er anspændt eller afslappet (Heslet et al., 2007: 240). 
 
I teoriafsnittet ”Støj på hospitaler” tydeliggøres det, at støj er en negativ faktor, 
der præger hospitalsmiljøet i stigende grad. Når lydene bliver til støj, påvirkes 
patienten i en negativt, hvilket kan resultere i, at helbredelsesprocessen bliver 
forlænget. Dette ses til dels i de undersøgelser, hvor det er blevet påvist, at 
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hospitalerne ikke overholder de standarder for lydniveauer, som WHO og 
NIOSH har udarbejdet (Heslet et al., 2007: 219). Problemet opstår, når 
lydniveauerne overskrides op til flere gange i døgnet, hvilket personalet oftest er 
årsag til (Heslet et al., 2007: 219). Foruden de larmende apparaturer og andre 
former for kaldeapparaturer, vil personalet ikke være i stand til at registrere og 
måle patienternes tilstande og dermed vide, hvornår et akut problem opstår. For 
patienterne kan alle disse støjkilder have en negativ effekt på 
helbredelsesprocessen, da patienten ofte har brug for et roligt miljø. Da lydene er 
nødvendige for personalet, men kan være forstyrrende for patienterne, er 
spørgsmålet derfor, om denne situation kan forbedres, således patienten kan få et 
bedre behandlingsforløb.        
   
Det ”multi-modale netværk” i hjernen, er med til at styre, hvordan vi hver især 
oplever inputs fra omverdenen (se afsnit "5.3.4 Neuronnetværker": 22). Disse 
inputs kan både associeres til positive eller negative oplevelser. Oplevelserne er 
individuelle, men overordnet set kan visse lyde anses som negative, fordi de altid 
er blevet associeret til negative oplevelser, som når man for eksempel hører en 
faretruende lyd fra en ambulance. Lyde fra udrykninger er ofte høje, skingre og 
kan virke generende og uden musikalske kvaliteter. Når patienten ligger på 
hospitalet og hører pludselige lyde fra apparaturer, sker der en ”functional 
coupling” i neuronnetværket, som forbinder disse lyde med noget alarmerende. 
Dette kan skabe utryghed hos patienten, da lyden opfattes som noget faretruende 
(se afsnit "5.3.5 Kobling mellem det eksterne og interne netværk": 21). Dertil er 
der dog også mange konstante lyde, som patienten hurtigt vænner sig til og 
indlejrer i neuronnetværket, som en ikke faretruende situation. Forskellen mellem 
de konstante og pludselige lyde er, at kroppen ikke kan forudse de pludselige 
lyde og dermed hurtigere associerer dem med noget negativt, hvilket gør 
situation yderligt stressende (se afsnit "5.5 Støj på hospitalerne": 26). 
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Spørgsmålet er, hvorvidt det er muligt at afhjælpe dette problem og forhindre 
patienterne i at blive stressede og påvirket af det hektiske miljø.  
 
7.3 Behandlingsmetoder 
I det kommende afsnit vil vi uddybe nogle behandlingsformer samt deres 
nødvendige procedurer, som vi har stiftet bekendtskab til, og endvidere diskutere 
den betydning valget af musik har.  Afslutningsvis ønsker vi, at lægge op til en 
diskussion om, hvorvidt det i virkeligheden er for kompleks og for besværligt, at 
anvende musik som medicin i forhold til den egentlige effekt.   
 
Anvendelsen af musik som et helbredende middel har været brugt i flere 
årtusinder, specielt i lande som Indien, Grækenland, Kina samt i den Arabiske 
kultur. Senere hen er der dokumenteret kliniske undersøgelser, der påviser 
musikens påvirkning af menneskets hormonsystem, hjertefrekvensen og det 
ufrivillige nervesystem, der styrer åndedrættet og kroppens hormonregulering 
ved stresstilstande (Heslet et al. 2007: 240). Formålet med at bruge musik som 
medicin er at hæmme kortisol-produktionen og derved berolige patienterne. 
 
Musik som medicin og musikterapi, bliver i dag benyttet på mange forskellige 
måder, blandt andet indenfor hospitalssektoren, hvor vi har valgt, at lægge vores 
fokus på musik som medicin. Ved brugen af musik som medicin er det 
nødvendigt, at opstille nogle rammer for måden, hvorpå musikken afspilles og 
hvilken type musik, der anvendes. Dette er med til at sikre, at patienten får den 
ønskede effekt, hvor musikken virker afslappende og derved fremmer 
helbredelsesprocessen. For at musikken skal virke effektivt, er det nødvendigt, at 
efterkomme procedure i forhold til afspilningsformer og et passende lydniveau. 
På den måde får musikken ikke den uønskede effekt ved, at stresse patienterne 
frem for at få berolige dem. Musikken kan blive afspillet gennem højtalere, 
høretelefoner, lydbøjler eller lydpuder, dette afhænger af den pågældende 
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behandlingssituation. Ofte vil lydbøjler og lydpuder være det mest 
hensigtsmæssige middel, da de skaber et ”lydrum” for patienten. Dette såkaldte 
lydrum gør, at patienten ikke bliver forstyrret af omgivelserne og omvendt. 
Personalet vil dog stadig kunne skabe kontakt med patienten, hvilket ikke er 
ligeså nemt ved brugen af høretelefoner. Derved er patienten bevidst om 
personalets færden og personalet undgår at overraske og gøre patienten utilpas 
under undersøgelse. I mange situationer bliver højtalere også brugt, dette giver 
ulempen, at alle påvirkes af musikken uanset om de vil det eller ej. Man kan 
forestille sig, at musikken i nogle situationer kan være forstyrrende for 
personalet. Alt afhængig af behandlingssituationen kan det være nødvendigt, at 
bruge højtalere eksempelvis ved scanninger (se afsnit "6.1 Interview med Mona 
Gerhardt": 32). Når musik bliver brugt i behandlinger, anvendes der forskellige 
typer musik, hvor man skelner mellem generel musik og specialkomponeret 
musik til brug i behandling. Derfor stiller vi spørgsmålstegn ved, om der er en 
forskel på den effekt man får ved at anvende de forskellige typer musik? 
 
Musik kan opfattes forskelligt fra person til person, og forskellige genrer af 
musik kan have forskellige indvirkninger afhængig af, hvem man er som person 
og hvilke oplevelser man forbinder den enkelte genre af musik til. Grunden til, at 
musik kan opleves forskelligt er, at vi som individer har forskellige erfaringer, 
som vi skaber igennem forskellige oplevelser. Disse erfaringer indlejres i de 
multi modale netværk i hjernen. En persons følelser vil blive stimuleret, når et 
bestemt stykke musik afspilles, og dermed få associationer til de følelser 
personen tidligere har erfaret ved lytningen af den pågældende musik. Dette 
kaldes en ”functional coupling”(se afsnit "5.3.5 Kobling mellem det eksterne og 
interne netværk": 21). Der er blevet lavet undersøgelser om lydbølger i forhold til 
menneskets adfærdsmønstre. Undersøgelsen påviser, at man ud fra musikkens 
frekvenstype kan generalisere og sige hvordan en persons adfærd vil udforme 
sig, når hører musik (se afsnit "5.6 Musik og lydbølger": 28). Ser man teorien om 
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de "multimodale netværk" i sammenhæng med lydbølgernes adfærdsmønstre, 
kan dette forekomme modstridende, da teorien om lydbølger generaliserer 
brugernes oplevelser, hvorimod teorien om ”functional coupling” mener, at 
oplevelsen er individuel. 
 
Ser man på den specialkomponerede form for musik som medicin, kan man 
diskutere om en type er bedre end en anden. En af de mest anvendte typer er 
MusiCure, hvilket er musik specielt udviklet i behandlingsøjemed (se afsnit "6.1 
Interview med Mona Gerhardt”: 32). Musikken bruges til at berolige patienten, 
da den blandt andet påvirker de såkaldte ”functional couplings”, som påvirker det 
limbiske system og derved patientens følelser. I MusiCure bruges der optagede 
naturlyde fra hele verden. Hertil er der komponeret musik med forskellige 
instrumenter, der afspilles sammen med disse.  Niels Eje begrunder valget af 
naturlyde med, at disse er harmoniske uden pludselige udsving (se afsnit "6.2.2 
Interview med Niels Eje og Inge Mulvad Eje": 35). Naturlyde kan være alt fra 
fuglesang til rindende vand, som derved vil give de fleste mennesker 
associationer til noget roligt og afslappende. Dette afhænger selvfølgelig af den 
enkeltes erfaringer, og hvilke ”functional-couplings” der opstår, når man hører en 
given lyd. I denne anspændte situation, hvor patienten er blevet pålagt at skulle 
slappe af, har musikken til funktion at hjælpe med dette. Dette kan musikken 
primært, fordi den sætter gang i fantasien og derved afleder opmærksomheden, 
fra den anspændte situation. Niels Eje forsøger gennem sin musik at skabe en 
lydatmosfære, der intuitivt taler til underbevidstheden og stimulerer fantasien (se 
afsnit "6.2.2 Interview med Niels Eje og Inge Mulvad Eje": 35). Som nævnt i 
teoriafsnittet ”Musik og fantasi” beskriver Halpern og Savery også, at der er en 
sammenkobling mellem musik og fantasi, da musikken er i stand til, at fremkalde 
mentale billeder og skabe følelsesmæssige reaktioner. Yderligere er forekomsten 
af mentale billeder større, når man lytter til musik, end når der ikke lyttes til 
musik. Dette kan bruges som argument for, at Niels Ejes musik kan være 
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anvendeligt i anspændte behandlingssituationer, da hans musik netop forsøger, at 
skabe beroligende mentale billeder, der får patienten til at slappe mere af 
(Halpern & Savery 1986:122). 
 
Et alternativ til Niels Ejes specialkomponerede musik er afspændingsmusik af 
Søren Frølich, Sundhedspsykolog, cand. psych. , autoriseret psykolog. Han 
arbejder med klinisk psykologi på Det Tværfaglige Smertecenter, på Herlev 
Hospital, hvor der også anvendes musik i behandlingen. Musikken, der bruges 
her, er i form af guitarspil, og ligesom MusiCure hører man den uden, at der er en 
terapeut til stede. Til forskel fra MusiCure er musikken indspillet med en 
afslappende tale indover, der guider patienten til, at slappe af. Formålet er at få 
patienten til at være mere afslappet og derved kunne nedsætte forbruget af 
smertestillende medicin (www.telum.dk). 
 
På Klinisk Fysiologisk afdeling på Herlev Hospital kan patienten som alternativ 
til Niels Ejes musik, eller vælge noget af det hospitalet stiller til rådighed, til brug 
under behandlingen. I den sammenhæng kan det diskuteres, om det er mest 
hensigtsmæssigt for patienten, at lytte til den specialkomponerede musik til 
behandling eller generel musik. Anvendes den generelle musik, vil der være 
forskellige bud på, hvilken slags musikgenre den enkelte vil vælge, da vi som 
individer opfatter og forbinder dem med forskellige følelser, alt efter individuelle 
oplevelser gennem livet. Det kan være problematisk for patienten selv at vurdere 
hvilken slags musik, der er mest anvendeligt inden behandlingen, da man endnu 
ikke har indsigt i ens behov samt kendskab til, hvordan man reagerer, hvad enten 
det er under opvågning, scanning eller andre situationer. Derfor bør behandlerne 
inddrage overvejelser om, hvilke eventuelle negative konsekvenser frit valg af 
musik kan have for patienten (se afsnit "6.2.2 Interview med Niels Eje og Inge 
Mulvad Eje": 35). En person der i hverdagen finder glæde ved at lytte til jazz 
musik, kan finde det forstyrrende i forbindelse med sin helbredelsesproces, da 
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man som nævnt er mere sårbar overfor lyde (se afsnit "7.2 Patienten i 
hospitalsmiljøet": 40). Det er blevet bevist, at selvom en patient til hverdag anser 
jazz som afslappende, under behandling kan opleve det som værende stressende. 
Dette skyldes, at hjernen i en behandlingssituation ikke forventer at høre jazz’ens 
uforudsigelige lyde og toner og reagerer ved at udvise en følelse af ubehag. Ideen 
om, at forventninger udløser en følelse, understøttes af hjerneforskeren Peter 
Vuust, der i artiklen ”The Pleasure of music” forklarer hvorfor musikken udløser 
følelser: ”Most music theoreticians consider musical anticipation as one of the 
principal means by which music conveys musical meaning and emotion” (Vuust 
& Kringelbach, 2010: 258). Når der forekommer en overensstemmelse mellem 
musikkens udtryk og forventningerne til musikken, får man en følelse af 
tilfredsstillelse, hvorimod det modsatte forekommer, hvis musikken bryder med 
det forventede. Alle teoretikere er ikke enige om, hvorvidt denne teori er korrekt, 
idet de mener, at det ikke er selve musikken, men andre faktorer omgivelser, der 
udløser følelser (Vuust & Kringelbach, 2010:258). 
 
Hvis musik skal virke afslappende på kroppen, skal man vælge musik, hvor 
rytmen er lavere end ens eget pulsslag, da dette vil få pulsen til, at falde. Den 
frekvenstype der stimulerer vores fantasi, er alfabølger hvor svingningerne ligger 
i intervallet 8-12 Hz. Musik i denne frekvens vil virke beroligende (se afsnit "5.6 
Musik og Lydbølger": 28). For eksempel kan dette hjælpe patienter, der er 
bedøvede og i sanseløshed til at holde fast i tilværelsen (Heslet et al., 2007: 240). 
Derimod er musik, der har svingninger inden for intervallet 13-22 Hz uegnet, da 
denne frekvenstype, Beta, kan medføre, at kroppen bliver vågen og urolig. Dette 
er nøjagtig den påvirkning man ønsker, at undgå i en behandlingssituation, da 
denne kan stresse kroppen og forlænge helbredelsesprocessen. I modsætning til 
generel musik er MusiCure derimod baseret på forskning, og tager ikke højde for 
personlig smag. MusiCure er udarbejdet på grundlaget af mere end 10 års 
indsamling af resultater fra uafhængig forskning, og grundet dette kan der være 
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et belæg for at sige, at det vil have en positiv effekt på en bredere gruppe af 
mennesker (se afsnit "6.2.2 Interview med Niels Eje og Inge Mulvad Eje": 35).   
 
Der er mange aspekter, der skal tages op til overvejelse i spørgsmålet om, hvilke 
former for musik, der er anvendeligt til brug af behandling og om effekten af 
musikken er tilfredsstillende i forhold til de ressourcer, der skal bruges på 
indførelse. For at andre hospitaler skal investere i projekter, som det på Herlev 
Hospital, er det en nødvendighed, at der er et evidensgrundlag for effekten af, at 
bruge musik som medicin. Dette er komplekst, da den positive effekt både kan 
være en tilbagemelding fra patienterne omhandlende deres følelsesmæssige 
oplevelse og mere målbare resultater, såsom fysiske målinger.   
 
7.4 Den følelsesmæssige oplevelse af musik som medicin 
I følgende afsnit vil vi komme ind på de følelsesmæssige aspekter, som spiller ind 
når patienten er under behandling. Under modtagelsen af behandlingen vil vi se 
nærmere på, hvilke psykiske aspekter der påvirker patienten.  Herudover vil vi se 
nærmere på forskellige videnskabelige undersøgelser samt inddrage artikler, 
som vil understøtte analysen.  
 
Som tidligere beskrevet er det en stor omvæltning at gå fra en normal hverdag til 
at blive patient i et hospitalsmiljø, hvilket kan være med til at gøre, at patienten 
bliver sårbar. Patientens livssituation bliver vendt om, og risikoen for, at 
stressorerne indtræder, bliver større (se afsnit "5.4.3 Stressorer": 24). Miljøet på 
hospitalet forekomme meget stressende, hvilket til dels bunder i, at alle de 
aktiviteter, der foregår på et hospital, kan være med til at minimere privatlivet (se 
afsnit "5.5 Støj på hospitaler": 26). En løsning til, hvordan man kan gøre 
hospitalsmiljøet mindre stressende, kan være musik som medicin. Der er blevet 
foretaget mange psykologiske undersøgelser omkring musik som medicin, som 
er blevet foretaget ved hjælp af spørgeskemaer, kontrolgrupper og statistikker (se 
Musik som medicin 
  Side 49 af 75 
afsnit "6.1 Interview med Mona Gerhardt": 32). I de interviews vi har foretaget, 
er fællestrækket for dem begge en positiv indstilling til brugen af musik som 
medicin, da begge interviewede mener, at det har en virkning på patienterne. 
Dette leder videre til spørgsmålet om, hvorvidt musik som medicin kan benyttes 
af alle, og om man kan dokumentere virkningen ud fra de foretagne resultater. 
Ifølge interviewet med Niels Eje har musik som medicin en dokumenteret effekt. 
Yderligere mener han, at hans musik i forhold til generelt musik er mere neutralt 
og dermed kan benyttes af en bredere gruppe mennesker, hvilket for os virker 
generaliserende. Da han har en subjektiv tilgang finder vi det relevant at inddrage 
brugerundersøgelser, der omhandler musik som medicin, for på den måde at se 
om Niels Ejes påstande er pålidelige.  
 
På Herlev Hospital er der foretaget spørgeskemaundersøgelser, som viser, at 
91,7% af patienterne er mere afslappede, når de lytter til musik under behandling 
(se bilag 5). En anden undersøgelse foretaget på Ålborg Universitetshospital 
påviser, at patienter, der stiller spørgsmålstegn ved virkningen af musik som 
medicin, skifter holdning efter at have prøvet det (se afsnit "6.2.2 Interview med 
Niels Eje og Inge Mulvad Eje": 35). Begge undersøgelser påviser en positiv 
effekt ved brug af musik som medicin. Dog kunne det også være relevant, at se 
på om der er en forskel fra de patienter, der benytter sig af musik som medicin og 
de patienter, der ikke benytter sig af dette.  
 
I artiklen ”Pediatric anesthesia” tydeliggøres forskellen af behandling med og 
uden musik. Artiklen omhandler børns oplevelser af musik som medicin, som 
værende et helbredende element efter mindre operationer. Målet med 
undersøgelsen er at se om musik reducerer indtagelsen af morfin og nedsætter 
den efterfølgende smerte, samt se på om musik kan afstresse den enkelte patient. 
For at se om musik havde en gavnlig effekt, blev 80 børn delt op i to grupper; en 
musikgruppe og en kontrolgruppe. Resultatet af undersøgelsen viste, at 
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musikgruppens behov for morfin blev reduceret, og musikken havde en 
afstressende virkning (Nilsson et al., 2009: 2).  
 
Disse undersøgelser viser, at musik som medicin har en positiv effekt i 
forbindelse med patienternes helbredelsesproces, da de både reducerer stress og 
brugen af smertestillende. Man kan derfor argumentere for, at patienter generelt 
føler, at musik som medicin virker. På baggrund af disse argumenter, hvad er så 
grunden til, at det ikke er alle, der er positive overfor musik som medicin?   
 
I det foregående analyseafsnit diskuterede vi, at der var individuelle faktorer, der 
havde indflydelse på, hvilken musik, der virkede. En afgørende faktor for, 
hvorvidt musik overhovedet virker, kan være noceboeffekten. Hvis patienten på 
forhånd har et kritisk syn på den specialkomponerede musik, kan dette som 
beskrevet i teorien om noceboboeffekten gøre, at musikken ikke har nogen 
indvirkning på helbredelsesprocessen. I tilfælde af, at sindet fortæller kroppen, at 
musik ingen virkning har, får det måske heller ikke den forventede virkning. 
Resultaterne fra Ålborg Universitetshospital har dog påvist det modsatte idet, at 
musikken rent faktisk har en effekt, ligegyldigt om man tror på det eller ej. Der er 
altså modstridende teorier om, hvorvidt sindet kan have effekt på virkningen, og 
man kan derfor ikke bestemme om teorien om noceboeffekten er gældende i 
situationen.  
 
Hvis patienten modsat er modtagelig og positiv indstillet overfor musik som 
medicin og virkelig tror på dets virkning, kan man forestille sig at dette til 
gengæld kan give et positivt resultat af behandlingen med musik som medicin. 
Inddragelsen af placeboeffekten anses som relevant, idet man kan argumentere 
for, at denne kan være medbestemmende for virkningen hos den enkelte patient. 
Dette viser også, at de psykologiske aspekter kan være afgørende for, at patienter 
til- eller fravælger musik som medicin. Hvis man anser teorien for sand, kan det 
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derfor siges, at det er vigtigt, at patienten i behandlingssituationen er positiv 
indstillet, hvis musikken skal kunne virke.   
 
Vi kan ud fra undersøgelserne konkludere, at musikken for de fleste virker på det 
psykologiske plan. En vigtig pointe er, at mange resultater bygger på kvantitative 
metoder, som hermed ikke tilgodeser den enkelte patients følelser og behov. På 
dette punkt vil kvalitative undersøgelser give resultater, der bedre kan gengive 
den følelsesmæssige virkning af musikken, da den enkelte patients følelser her 
tages i betragtning.  
 
7.5 Videnskabelige resultater 
Formålet med dette afsnit er at undersøge, hvilke videnskabelige beviser der 
findes. Vi vil se på, hvorfor kritikerne er skeptiske overfor musik som medicin, 
samt sammenholde det med de nuværende videnskabelige resultater og ende ud 
med at se på fremtidsudsigterne indenfor dette felt. 
 
I begyndelsen af 1900-tallet blev der lavet forsøg omkring lyde. Allerede der 
kendte man til, at der fandtes lydbølger, og her begyndte man at kunne måle 
deres mønstre, samt deres påvirkning af organiske stoffer (Myskja, 2005: 38). 
Efterfølgende har mange andre forskere stillet sig selv spørgsmålet, om hvordan 
musikken påvirker kroppen og sindet. Inden for de seneste 10-12 år er brugen af 
musik som medicin blevet en del af den danske hospitalssektor, hvor det 
langsomt er blevet accepteret og indført, idet mange stadig stiller sig kritiske til, 
hvorvidt musik som medicin virker (se afsnit "6.2.2 Interview med Niels Eje og 
Inge Mulvad Eje": 35). 
 
Efter at have afholdt interviews med Niels Eje og Mona Gerhardt, fik vi 
fornemmelsen af, at der på nogle områder manglede videnskabelige resultater og 
dermed belæg for virkningen af musik som medicin. Dette er ofte vigtigt at have, 
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for at kunne overbevise de autoriserede, der skal gøre brug af det i denne sektor, 
da det er dem, der er afgørende for, om de forskellige afdelinger vil benytte det 
eller ej. Netop denne form for kritiker, kan se det som en alternativ 
behandlingsmetode og på sin vis useriøst, når der ikke er et videnskabeligt belæg 
for behandlingsformen. I takt med, at musik som medicin er blevet mere kendt, 
er behovet for videnskabelige resultater steget, for at kunne få flere hospitaler til 
at integrere det. Derimod er der også mange, som ikke har taget musik som 
medicin ind som en behandlingsmetode, hvilket kan ses som en årsag til, at der 
stadig er mangel på videnskabelig dokumentation, om hvorvidt det har en 
virkning eller ej. Spørgsmålet er, om musik som medicin nogensinde vil kunne 
blive lige så udbredt i praksis som andre medikamenter, såsom morfin. 
 
I interviewet med Mona Gerhardt fandt vi ud af, at Herlev hospital er et af de 
steder, hvor der er blevet lavet forsøg med musik som medicin. Forsøgene blev 
lavet i sammenhæng med undersøgelser og operationer. Herlev hospital har 
blandt andet fortaget scanninger, hvor de i forbindelse med undersøgelser af 
kræftpatienter benytter sporstoffer, der skal gå i organerne i stedet for musklerne, 
og det derfor er vigtigt, at patienten er afslappet. De kunne her se muligheden i 
brugen af afslappende musik såsom MusiCure. De lavede en række forsøg, hvor 
musikken blev en del af behandlingen, og det viste sig, at de patienter, som 
lyttede til musikken, var mere afslappede. Ifølge Mona Gerhardt resulterede dette 
i, at større mængder af sporstoffet gik i organerne hos de patienter, der lyttede til 
musik, i forhold til de patienter, der ikke gjorde (se afsnit "6.1 Interview med 
Mona Gerhardt”: 32). Mange skeptikere mener dog ikke, at disse resultater er 
tilstrækkelige nok til at bevise, at musik som medicin har en virkning. En af 
grundene til dette kan være, at mange kritikere, der i forvejen er skeptiske, har 
brug for at få klare videnskabelige beviser. En anden grund, til at flere forholder 
sig kritiske, kan være, at det er svært at dokumentere, at musik er den eneste 
faktor, der gør patienten afslappet, da alle patienter ikke er ens, og deres 
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følelsesmæssige register afhænger af deres situation. En anden årsag til, at mange 
har forholdt sig kritiske overfor musik som medicin var, at nogle af de patienter, 
som lyttede til musikken, ikke havde den store forandring af blodtrykket. Dette 
kan skyldes, at patienten inden påbegyndelse af musikbehandlingen, allerede har 
ligget i sengen, og højst sandsynligt vil have en puls på 60 slag per minut, hvilket 
er den normale hvilepuls. Hvis man i forvejen har en puls på 60 slag per minut, 
vil musik komponeret efter princippet ”basic trust” ikke have nogen indvirkning 
på pulsen (se afsnit "5.3.5 Kobling mellem det interne og eksterne netværk": 21). 
Hvis musikken derimod havde været rockmusik, kunne man forestille sig, at man 
vil se en øgning i pulsen. Dette resultat kan betragtes som negativt, i forhold til at 
anskaffe videnskabelige resultater, da denne undersøgelse ikke viser, at musikken 
har nogen effekt på blodtrykket.  
 
Resultatet af overstående undersøgelse viser, at der ingen effekt var, men da alle 
patienterne gerne vil lytte til musik og fandt det behageligt, blev undersøgelsen 
afsluttet med, at de anbefalede brugen af MusiCure (se bilag 4). Set fra et 
videnskabeligt perspektiv, vil resultatet af denne undersøgelse ikke være brugbar, 
da beviserne er følelsesmæssige og derfor svært målbare. Da undersøgelsen ikke 
viste nogle bemærkelsesværdige effekter, virker det underligt, at hele 
undersøgelsen afsluttes med en anbefaling af MusiCure (se bilag 4). Derfor kan 
det diskuteres, hvor stort et gennembrud disse resultater var, eftersom Herlev 
Hospital både havde opnået positive og negative resultater, ved brugen af musik 
som medicin. Dog kan man undre sig over, at en større del af sporstoffet gik i 
organerne, ifølge personalets udsagn og hvad dette skyldtes. Om det er selve 
musikken, der har haft en effekt, er stadig uvist. Grunden til dette kan ses 
forskelligt; hvor nogle mener, at musikken er årsagen til, at patienten slapper af 
og sporstoffet går i organerne, vil andre mene, at dette er en uklar konklusion, 
som kræver klare videnskabelige beviser.   
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Et andet mere overbevisende forskningsresultat, baseret på Niels Ejes musik, har 
været målinger af oxytocin (fredshormonet) og kortisol (stresshormonet), hvilket 
blev målt gennem blodprøver. Blodprøverne blev taget før og efter 
musikbehandling, i forskellige forsøg med syge patienter. Her viste det sig, at 
oxytocin niveauet var forhøjet og kortisol niveauet var sænket, hvilket betyder, at 
patienten er roligere og mindre stresset (Nilsson, 2009: begge hendes artikler). 
Med disse resultater, er der endelig kommet et videnskabeligt belæg, der kan 
være med til at overbevise kritikkerne. På trods af de gode resultater, er 
problemet i forhold til disse forsøg, at musikkens virkning ikke er permanent. 
Det er et supplement til behandlingen og bør derfor bruges under hele forløbet, 
da det blot har en effekt under selve anvendelsen og ikke efterfølgende. Derfor 
kan det diskuteres, hvorvidt disse resultater danner et pålideligt nok belæg til at 
indføre denne behandlingsform. Dermed ikke sagt, at resultaterne er usande, men 
blot fordi det påvirker stressniveauet i behandlingssituationen, kan der stadig 
være tvivl, om hvor solid denne behandlingsform er, i forhold til at skulle 
forebygge og behandle stress. Dertil kan der dog stadig argumenteres for, at 
musik som medicin er nyttig som supplement, i forhold til at afstresse patienter i 
en række behandlings- og undersøgelsessituationer, hvilket kan være til stor 
fordel, i forhold til at udføre undersøgelser eller behandlinger med større succes.  
 
I denne diskussion bør der inkluderes de følelsesmæssige aspekter, da det er 
mennesker, der er i fokus, og det følelsesmæssige af etiske årsager også bør tages 
i betragtning. Specielt med meget syge patienter, kan det følelsesmæssige være 
med til at øge deres livskvalitet igennem sygdommen, ved at de kan få 
associationer til den ydre verden gennem musikken (se afsnit "5.3.5 Kobling 
mellem det interne og eksterne netværk":21). Mange af disse patienter vil også 
være plaget af smerter, hvilket afstressende musik kan virke lindrende på, og 
derved kan medicinforbruget reduceres (se afsnit "6.1 Interview med Mona 
Gerhardt": 32). Det er muligt at lave en videnskabelig undersøgelses af den 
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følelsesmæssige effekt, hvilket de første undersøgelser fra Herlev hospital på sin 
vis er, da det blot er en videnskabelig undersøgelse, hvor der er fokus på det 
emotionelle. For at kunne overbevise nogle af kritikerne, vil vi mene, at en 
kombination af de fysiologiske og følelsesmæssige resultater vil skabe det bedste 
grundlag. Desuden bør det heller ikke afvises, at de fysiske og følelsesmæssige 
resultater kan have en tæt sammenhæng, forstået på den måde, at det 
følelsesmæssige kan have en effekt på det fysiske. Diskussion om indførelsen af 
musik som medicin bør derfor være en kombination af begge aspekter, samt 
indeholde en større viden omkring virkningen af musik som medicin. Det kræver, 
at uvisheden bliver erstattet med en viden om emnet, da uvisheden kan være en 
årsag til, at man stadig er meget skeptisk og derfor forholder sig kritisk til 
virkningen. 
 
De seneste forsøg med hjernescanning og musik har vist, at hjernen påvirkes i 
højere grad end tidligere antaget. Ved hjælp af hjernescanninger, kan man 
påpege, hvilke områder der aktiveres i hjernen, hvilket afhænger af de 
neuronnetværker, der aktiveres, når man lytter til musik. De områder, der bliver 
aktiveret, er blandt andet det limbiske sytem og hypofysen. Hypofysen 
bestemmer produktionen af kortisol, og man kan herved påvise, om niveauet af 
dette ændres. Det er dog ikke muligt at se, om det øges eller sænkes. Det 
limbiske system styrer vores følelser, og scanninger kan dermed vise om disse 
ændres. Scanninger har også vist, at musik får de to hjernehalvdele til at arbejde 
bedre sammen (Heslet et al., 2007: 241). Dette er også en af Niels Ejes 
fremtidsudsigter med hans musik. Han vil gerne have fortaget nogle 
hjernescanninger med hans egen musik, da dette vil være endnu et skridt 
nærmere, for at få musik som medicin mere anerkendt. Idet det ville give mere 
viden omkring musiks påvirkning på mennesket, hvor denne mangel på viden har 
været med til at skabe en usikkerhed omkring musik, hvilket har givet kritikerne 
god grund til at være meget skeptiske, da de ikke har haft den nødvendige 
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information. Dette kan også være årsag til, at musik som medicin ikke bliver 
benyttet på alle hospitaler, som for eksempel morfin gør. 
 
7.6 Kompleksiteten af musik som medicin 
Ud fra ovenstående analyser vil vi sammenfatte de overordnede emner, vi har 
belyst, og diskutere essentielle problemstillinger ved disse, hvilket til slut skal 
munde ud i en konklusion på vores projekt.  
 
I analyse afsnittet ”Patienten i hospitalsmiljøet” bliver de ydre forhold og deres 
påvirkninger på den enkelte patient belyst, både i form af fysiske og psykiske 
stressorer. Disse kan virke forstyrrende og belastende, under patientens ophold 
på hospitalet, og kan i værste tilfælde forårsage langvarigt stress. Kombinationen 
af dette hektiske miljø og de procedurer, patienten bliver ført igennem uden 
medbestemmelse, kan medføre en følelse af sårbarhed samt afmagt, da patienten 
i situationen mister kontrollen over sin egen skæbne. Alle faktorerne, som gør sig 
gældende i denne situation, er svære at ændre på, da de er nødvendige for, at 
personalet kan udføre deres arbejde. Der forelægger derfor to problemstillinger, 
hvoraf den ene ses i, at personalet er nødsaget til at tage kontrollen fra patienten, 
og den anden består i, at de hektiske forhold er svære at ændre, hvilket netop kan 
medføre, at patienten føler afmagt, og dermed kan behandlingssituationen 
forværres. Det er komplekst, da der både skal tages højde for patientens følelser, 
samt personalets virke.  
 
En måde at afhjælpe den stressende behandlingssituation er, som tidligere 
beskrevet i ”Brugen af musik i behandlingssituationen”, musik som medicin. 
Valget af musik kan være afgørende for virkningen hos den enkelte patient, da 
musikkens tempo, lydbølger og de anvendte lyde har betydning for, hvordan 
kroppen reagerer i den givne situation. Problemstillingen ligger her i, at det ikke 
er muligt at fastlægge en bestemt type musik, ved nogle udvalgte lyde, der virker 
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på alle. På grund af ”functional couplings” har man forskellige associationer til 
lyde, og får derved skabt forskellige mentale billeder af musikken. Dog kan man 
overordnet set finde fællestræk ved associationerne til for eksempel naturlyde, da 
disse på et stort flertal vil virke afstressende.  
 
Ét aspekt er, hvordan lydene opfattes for den enkelte patient, mens et andet 
aspekt er, hvordan brugen af musik som medicin opfattes som behandlingsform, 
hvilket vi har belyst i ”Den følelsesmæssige opfattelse af musik”. Her er vi 
kommet frem til en væsentlig problemstilling, idet der er modstridende 
argumenter for, om den individuelle holdning har en effekt på virkningen. Ifølge 
noceboeffekten kan det have betydning for virkningen af behandlingen, hvis en 
patient på forhånd er negativt indstillet overfor anvendeligheden. Derimod viser 
resultaterne fra Ålborg Universitetshospital, at patienter, der på forhånd var 
negativt indstillede, stadig oplevede en positiv effekt af musikken. Dette kan 
indikere, at noceboeffekten kun har effekt i et vist omfang, idet der er 
begrænsninger for, hvad sindet kan overbevise kroppen om. Vi forestiller os i 
denne sammenhæng, at patienter med en positiv indstilling som udgangspunkt vil 
være mere modtagelige overfor virkningen, da de ingen forbehold har.  
 
Undersøgelser som denne fra Ålborg Universitetshospital er en nødvendighed, 
når det kommer til diskussionen, om hvorvidt musik kan anvendes som medicin. 
Der er foretaget forskellige typer af undersøgelser, som er blevet fremlagt i 
afsnittet ”Videnskabelige resultater”. I forhold til disse forekommer der en 
problemstilling omhandlende, hvilke undersøgelser, der er gyldige, når det 
kommer til at dokumentere virkningen af musik som medicin. Undersøgelser, 
hvor de følelsesmæssige effekter er dokumenteret, så som 
spørgeskemaundersøgelsen på Herlev Hospital (se bilag 3,4, 5, 6), er ifølge Niels 
Eje ikke et stærkt nok belæg til at kunne indføre musik som medicin på 
hospitaler.  For at kunne implementere musik som medicin og overbevise 
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kritikere om dets virkning, er det nødvendigt, at der også forelægger fysiologiske 
beviser, i form af målinger af kroppens reaktioner på musikken. Man kan 
forestille sig, at en kombination af de fysiologiske og psykologiske resultater vil 
give et mere fyldestgørende billede af musikkens virkning, end hvis man blot 
havde resultaterne fra én af dem. De psykologiske undersøgelser anses som 
værende vigtige, fordi disse lægger fokus på den enkelte patients mentale 
velværd, hvilket ikke kan måles ved fysiologiske undersøgelser.  
 
Uanset typen af undersøgelser, siger resultaterne, at musik som medicin kan have 
en afslappende og beroligende effekt og derved virke afstressende. Det er dog 
vigtigt at præcisere, at musikken kun kan forebygge stress, men ikke kurere 
kronisk stress, som påpeget af Niels Eje i interviewet.  I det hele taget skal musik 
som medicin ses som et supplement til nogle behandlinger, og derved forbedre 
patientens oplevelse af situationen og selve helbredelsesprocessen. Det er dog 
vigtigt at påpege, at musikken ikke direkte kan gå ind og erstatte medicin.  
 
 
8 Konklusion 
Vores projekt har været en konstant læringsproces, hvor vi har fået nye 
erfaringer og derved opnået større indsigt i det overordnede emne. Alt dette vil 
vi, ud fra vores problemformulering, konkludere på i dette afsnit. 
 
Vi startede ud med en kritisk holdning til begrebet musik som medicin og dets 
virkning. Til dels fordi begrebet var et ukendt fænomen, samt at vi havde svært 
ved at tro på selve virkningen af musik som medicin. 
 
Da musik som medicin bliver brugt på nogle hospitaler, har vi beskæftiget os 
med det stressende hospitalsmiljø. Støj på hospitalerne påvirker ofte patientens 
helbredelsesproces i en negativ retning. Dette ved vi på baggrund af, at vi har 
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undersøgt hospitalets lydmiljø og hvilke faktorer, der er med til at gøre 
hospitalsmiljøet hektisk. Disse faktorer, eller såkaldte stressorer, er blandt andet 
de nye fysiske rammer, patienten træder ind i, og de larmende apparaturer. Ud fra 
dette opstillede problem, kan vi konkludere, at musik som medicin kan være en 
løsning. Vi har analyseret os frem til, at musik som medicin ikke er en skrøne, 
men kan forebygge og reducere stress i et vist omfang. Det kan, ifølge de 
psykologiske resultater, altså patientens egne følelser, gøre selve behandlingen 
mere afslappet og fjerne fokus fra de eksisterende stressorer. Ud fra de 
fysiologiske resultater, kan musikken direkte sænke stressniveauet. Derudover er 
det vigtigt at overveje og sammenholde både de psykologiske og fysiologiske 
resultater for at skabe det mest holdbare argument for, at musik som medicin 
virker. Dette er vigtigt, da det psykologiske kan påvirke det fysiologiske og 
omvendt, og disse tilsammen skaber det bedste billede af musikkens virkning for 
patienten. 
 
Vi kan konkludere, at musik som medicin, på nuværende tidspunkt, kan benyttes, 
som et afslappende og beroligende middel for patienten, og kan forbedre 
patientens oplevelse af hospitalets lydmiljø. Endvidere kan det tilmed reducere 
forbruget af smertestillende medicin. Vi har diskuteret, om musik som medicin 
kan bruges af alle og vil have en effekt. Det er vigtigt at tage i betragtning, at 
patientens holdning til, samt oplevelsen af musikken kan være individuel, og 
effekten derfor ikke altid vil være den samme. Dog viser en undersøgelse, at 
negativt indstillede patienter stadig oplevede en positiv effekt af musikken.  
 
Ud fra alt det kan vi til sidst stille spørgsmålet, om hvorvidt musik som medicin 
er en brugbar løsning til at hjælpe patienten i en behandlingssituation. Vi kan ud 
fra analyseafsnittet ”Kompleksiteten af musik som medicin” konkludere, at 
musik som medicin først og fremmest fungerer som et supplement til behandling 
på hospitalet, da det afhjælper stress, og derved fremmer helbredelsesprocessen. 
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Dog kan det endnu ikke gå ind og erstatte medicin. Vi kan også ud fra vores 
analyse påvise, at musik som medicin har en dokumenteret positiv virkning for 
de fleste patienter. Derfor kan vi konkludere, at musik som medicin i et vist 
omfang er en brugbar løsning, da det generelt virker på alle og kan bruges til 
patienter, som supplement til behandling på hospitaler.  
 
 
9 Perspektivering  
Gennem projektet har vi truffet nogle valg, for at indsnævre vores projekt. Dette 
har vi både gjort på grund af den tid vi har haft til rådighed og for, at opgaven 
ikke blev for lang og uhåndterlig. Derfor er der dog også en masse vinkler og 
emner, som vi har valgt ikke at fokusere på, som, vi mener, er relevante for 
projektet, og kunne være interessant, at gå i dybden med. Vi vil, i det følgende 
afsnit, komme ind på nogle af disse perspektiver. Derudover vil vi forholde os 
kritiske til vores egen emneafgrænsning, metodevalg og analyseudformning. 
 
Et af de første valg, vi traf, omhandlede vores valg af empiri. Vi valgte at 
interviewe sygeplejersken Mona Gerhardt og komponisten Niels Eje, som begge 
er fagfolk, og fravalgte at interviewe patienterne under behandlingen. Grundene 
til dette valg afklarede vi i metoden. Havde vi interviewet nogle patienter, kunne 
det måske have givet os en anden synsvinkel på problemet. På grund af at dem, 
vi interviewede, arbejder med musik som medicin, og forsøger at udbrede det, vil 
de på forhånd være positivt anlagte, og forsøge at sælge idéen på bedste vis. Hvis 
vi havde interviewet nogle patienter, ville vi have fået et bedre billede af, 
hvordan en patient føler hele situationen. Som tidligere nævnt, er de 
undersøgelser, der er lavet, meget kvantitative, og vi har på den måde ikke haft 
mulighed for at få en kvalitativ synsvinkel, hvilket et interview med en patient 
kunne have givet os. Yderligere havde det været spændende at interviewe en 
patient med en kritisk holdning til musik som medicin. Ifølge undersøgelserne er 
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der nogle patienter, der er negative overfor musik som medicin, efter de har 
prøvet det, og det kunne være spændende at undersøge grunden til dette. For at få 
et mere realistisk billede af den generelle holdning til musik som medicin, ville 
det også være relevant at interviewe nogle læger, som i større eller mindre grad 
kender til det, men ikke arbejder med det. 
 
Før interviewet med Mona Gerhardt fra Herlev Hospital var vi ikke klar over, 
hvordan de brugte musik som medicin, men det viste sig, at de brugte det for at 
gøre behandlingen samt miljøet mere beroligende. Hvis vi havde haft mere fokus 
på, hvilken afdeling vi valgte, havde vi muligvis kunne interviewe en afdeling, 
der brugte musik som medicin til at reducere brugen af medicin, hvilket ville 
give os mulighed for at diskutere dette i større grad. Med hensyn til vores valg af 
hospital, kunne vi også have interviewet flere hospitaler og flere afdelinger, og på 
denne måde fået flere vinkler på, hvordan musik som medicin kan anvendes. 
Herudover kunne vi have foretaget nogle kvantitative undersøgelser, omkring 
hvor mange hospitaler og afdelinger, der på nuværende tidspunkt anvender musik 
som medicin, da det er uvist hvor udbredt det er (se afsnit "6.2.2 Interview med 
Niels Eje og Mona Gerhardt": 35). En undersøgelse af hvor udbredt det er, ville 
have været interessant og kunne give os et bedre billede af de fremtidige 
perspektiver. 
 
På trods af, at vi ikke interviewede patienter, valgte vi at have fokus på dem. Vi 
kunne i stedet have valgt at fokusere på personalet på hospitalerne og undersøge, 
hvilken effekt lyde og musik har på dem. Vi har kort diskuteret, hvordan 
hospitalslyde i mange tilfælde eksisterer for personalets skyld. I denne 
sammenhæng kunne man have foretaget nogle undersøgelser, om i hvor høj grad 
personalet selv mener at disse lyde hjælper eller forstyrrer dem. Hernæst kunne 
man have undersøgt og analyseret, i hvor meget musik som medicin hjælper eller 
forstyrrer dem. Nogle hospitaler anvender for eksempel musikken i 
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venteværelser, og som vi tidligere har nævnt, kunne man forestille sig, at 
personalet bliver træt og forstyrret af musikken på længere sigt. 
Vi overvejede i starten af projektet, at lægge vores fokus på samfundet og 
undersøge, hvordan musik bliver brugt af privatpersoner. Niels Ejes MusiCure 
kan købes på apoteker, og bliver blandt andet anbefalet til at forebygge 
depressioner. På den måde siges det at fungere som en erstatning til lykkepiller. 
Havde vi valgt dette fokus, kunne vi have undersøgt, hvor udbredt musik som 
medicin er i samfundet. Blandt andet, kunne vi have foretaget kvantitative 
undersøgelser, om hvor mange der køber lyd-cd’erne på apoteket samt 
analyseret, hvor stor betydning musik som medicin har i samfundet. Dog kunne 
man forstille sig, at det ville være sværere at få kvalitative undersøgelser, da der 
ikke er nogen ligeså oplagte at interviewe, som der har været for os i 
hospitalssektoren. Vi har haft en fordel i, at hospitalerne allerede har indsamlet 
resultater fra brugerne således, at det er større og mere dybdegående 
undersøgelser end vi selv ville kunne formå at foretage. 
 
Problemstillingerne vi har valgt at analysere og diskutere, har vi i høj grad valgt 
ud fra den teori, vi har studeret. Havde vi valgt andet teori, kunne vi have 
understøttet vores argumenter på anden vis. Vi kunne for eksempel have valgt at 
indbringe et mere teknisk fokus på musikken, og gået i dybden med den præcise 
effekt, bestemte toner og lyde har på det enkelte menneske. Herved ville vi bedre 
kunne analysere, hvor gode lydene i MusiCure og i generel musik er, og vi ville 
derfor have et bedre grundlag, for at bedømme hvilken musik, der fungerer bedst 
som medicin. 
 
Skal vi arbejde videre med projektet fra nuværende punkt, kan det næste skridt 
være at se på fremtiden indenfor musik som medicin. Den nyeste forskning tager 
sit udgangspunkt i hjernescanninger, og det ville være interessant at undersøge, 
hvor brugbare disse undersøgelser er og gå mere i dybden med resultaterne fra 
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forskningen. Flere forskere hævder, at hjernen udløser en større dosis af dopamin 
når vi lytter til musik, som har betydning for styring af bevægelser med mere 
(Vuust & Kringelbach, 2010: 256). Det er denne hjernefunktion, som er defekt 
hos parkinsonsyge mennesker, og gør at de producerer mindre af stoffet dopamin. 
Det kunne hermed være interessant at se nærmere på, hvorvidt musik kan virke 
som medicin på parkinsonsyge. Der er også lavet en del eksperimenter med 
musik som medicin, som vi dog ikke er kommet nærmere ind på i dette projekt. 
Blandt andet er der foretaget eksperimenter om musikkens virkning på 
kræftceller, hvilke har haft positive resultater. Det viser sig, at musikken sænker 
spredningen af kræftceller (Dokumentar: Viden om ”Musik og Stress”). 
Formanden i den danske kræftforening, Lilly Rangstrup, har givet patienter råd 
til at bruge musik, da musik kan virke lindrende på kræftsymptomer (Myskja, 
2005: 179). 
 
Ved et eksperiment om hvordan lyd påvirker celler, blandt andet kræftceller, 
fandt man ud af, at selve menneskestemmen havde den største effekt på dem. Des 
længere man gik op i lydskalaen opløstes kræftcellen. Celler fra sundt væv kunne 
derimod klare flere lydfrekvenser uden at tage skade af det. Dette viste, at 
overtoner havde stor betydning for cellernes sundhed. Man afprøvede denne 
metode på to brystkræftpatienter: hos den ene forsvandt svulsten, påvist ved 
brystscanning, og hos den anden var den skrumpet meget ind (Myskja, 2005: 35). 
Dette beviser, at lyde og musik muligvis kan være med til at kurere kræft i 
fremtiden. Det kan være interessant, at undersøge nærmere, hvor meget der er 
forsket i musikken samt lydenes påvirkning på kræftceller. 
 
Som tidligere belyst i projektet, kan musikken reducere smertestillende medicin i 
visse behandlingssituationer. Dette er yderst interessant og et område, som 
kræver yderligere forskning. Måske i fremtiden, når videnskaben har forsket 
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mere i musikken og dets kunnen, kan vi ved hjælp af musik, erstatte 
smertestillende medicin helt og aldeles. 
 
Alt i alt er fremtiden omkring musik som medicin et spændende emne at studere 
nærmere. På længere sigt sidder vores læge måske og udskriver recepter på et 
bestemt stykke musik, som skal indtages på samme måde, som havde vi fået 
piller i stedet; to gange om dagen skal de lytte til dette musik med Bach. 
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